HARVARD 
MEDICAL  LIBRARV 


IN  THE 


Francis  A.Countway 
Library  of  Medicine 


BOSTON 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 

The  National  Endowment  for  the  Humanities  and  the  Arcadia  Fund 


https://archive.org/details/boletindelaasoci3619asoc 


BOLETIN 

DE  LA 

Asociación  Medica  de  Puerto  Rico 

ORGANO  OFICIAL  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 
DE  PUERTO  RICO 


VOL.  XXXVI 

ENERO  - DICIEMBRE  1944 


SAN  JUAN 

CANTERO,  FERNANDEZ  & CO.  INC. 
1944 


LISTA  DE  COLABORADORES  AL  VOLUMEN  XXXVI  DEL  BOLETIN 
DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


ACOSTTA  VELARDE,  AXTOXIC),  Santurce  P.  R 
AGUAYO’,  ROBERTO  J.,  Hayamón,  P.  R. 

ASEXCIO,  FERXAXDO,  Hayamón,  P-  R. 

-iSEX'JO,  COX'RADO  P.,  San  Juan,  P-  R. 

ASI  OR,  ilAX’^UEL  A-,  San  Juan,  P.  R. 

I’ALASQUIDE,  L'  a,,  l’once,  P.  R- 
¡D:L  A\’AL,  JOSE  S-,  >anturce,  P.  R. 

C.AKDOXA,  X'ESTOR  de,  .\guadilla,  P.  R. 
lOLPERO,  JERAiMFEL,  Santurce,  P-  R- 
'■ICRXAXDEZ,  FOSTER,  M.,  Fajardo,  P.  K 
FERXAXDEZ  MARCHAXTE,  R.,  Santurce,  P-  R. 
FERX'AX'DEZ  M.\RIXLA,  R.,  Bavamón,  P.  R- 
FLAX  ,JACOR,  .Manatí,  P.  R. 

FRAXCISCO,  RO'BERTO,  San  Juan,  P.  R. 

G.ARCIA  BIRD,  J-,  .Aguadilla,  P.  R. 

GEIGEL  POLAX^CO,  Santurce,  P.  R. 
GREX.FELL,  RAY.MOXD  F-,  U-  S.  .Army 
GUZ.M.AX  JR,.  MAXUEL,  U,  S-  Army 
HERXAXDEZ  .MORALES,  F-,  San  Juan,  P.  R. 
HOFFM.AXX,  W.  F.,  Habana,  Cuba 

M.ARTIX’EZ  Rl\  ER.A,  E-,  Santurce,  P-  R. 

MOORE,  CITARLES  B.,  Mayagüez,  P.  R- 
^ÍCR.ALES,  LUIS  M.AX'L  EL,  Santurce,  P.  R 
MORALES  OTERO,  PARLO,  San  Juan,  P.  R. 
P.VSSALACOU.A,  LUIS  R-,  U-  S.  Army 
PIL.A,  MAX’UEL  DE  L.A,  Ponce,  P.  R. 

PORTERFIELD,  J.  D,  San  Juan,  P.  R. 

QUEVEDO  BAEZ,  MAXUEL,  Santurce,  P.  R. 

RP  ER.A  LL'GO,  I-,  .Arecibo,  P.  R. 

RODRIGUEZ  OLLEROS,  A.,  Santurce,  P.  R. 
ROSEMBLUM,  MORRIS  S-,  U-  S.  Army 
SERRA,  AMERICO,  Ponce,  P.  R. 

SERRA,  ROBERTO,  Arecibo,  P.  R- 
SMITH,  GEO'RGE  C.,  U-  S.  Army 
SU.AREZ,  R.AAIOX’^  AL,  Santurce,  P.  R- 
TIAIOTHEE,  R.AFAEL,  San  Juan,  P.  R- 
TO.M.ASIXI,  MARIO  J.,  Fajardo,  P.  R. 
VELAZQUEZ,  FEDERICO,  Santurce,  P,  R. 
AML.AR,  R.AFAEL,  Santurce,  P-  R. 

WILE  UDO  J-,  Washington,  D.  C. 


" UNIVERSITY  I"; 

SCHDBUE  cr  MEDICINE  AMD  PUBLIC  Hl.  v-  ' 

L!8BA«t 


J 


ORGANO  OFICIAL 


PUBLICACION  MENSUAL 

DE  tLfK 

ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERIORICO 


v.;:i — .. 


wasteful,  fore-runner  of  p4esení-áay  widely  practised  i 
principles  of  food  fortification-” remeniber? 


vye  have  gone  a step  further 

in  Pabena,  similar  tn  nuttHfonal  and  convenient  features 

< 

( 

to  its  fother-pr»:'duc?.  Pablur^j.  dii?^rsnt  in  flavor  because  of 
its  oatmeal  base.  If  our  oicneer  work  and  ethical  conduct 

:i 

meet  with  your  approboHoij,  remember,  please,  to  specify 
Pahlum  and  Pabena. 

f " 

i _ 


„ harvard  university 

■'SCHOai-S  CF  MEDICINE  AND  PUBLI 

« I o n A OY 


Página 

Uii  Nuevo  Método  para  el  Estudio  de  la  Cinemática  de  la  Som- 
bra Cardiovascular,  Federico  Velázquez,  M.  D.,  Santuree, 


Puerto  Rico  — — — — — 1 

Partial  Craniectomy  in  Post-Traumatic  Convulsions,  M.  A. 
Astor,  M.  D.,  M.  Baralt,  M.  D.  and  J.  Sobrino,  M.  D.,  Are- 
cibc,  P.  R. 18 

Tuberculosis  of  the  Spleen,  Robeido  Francisco,  M.  D.,  Arecibo, 

Puerto  Rico — - — — 21 

Informe  del  Secretario  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 

Año  1943,  E.  Martínez  Rivera,  M.  D. — — 27 

Discurso  Pronunciado  por  el  Ledo.  Vicente  Géigel  Polanco  du- 
rante la  Sesión  Inaugural  de  la  Cuadragésima  Asamblea 
Amial  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre 
10,  1943  30 

Notas  Editoriales 36 

Noticias  Médico-Sociales 38 


Pondo  Pro-Mejoras  al  Edificio 42 

* 

Página  del  Auxilio  Médico  Mutuo  — — — — — — — 43 

Sección  de  Biblioteca — 44 


# 


Tres  Dólares 
SuscripciÓD  Anual 


Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 
at  San  Jnan,  Porto  Eico  nnder  the  act  of  August  24,  1912. 


THESODATE  [Brewer] 
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ease, edema,  and  hypertension. 
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6,250  U.  I.  de  Vitamina  D [•  por  gramo....  10  gramos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  15  gramos 

Talco  15  gramos 

Vehículo  58  gramos 

1 gramo  de  IIERISAN  contiene  : — ^25  U.  I.  de  Vitamina  D 


j 5000  U.  I.  de  Vitamina  A 

j INDICACIONES 

I Para  aplicación  local  en: 
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JUSTO  44  SEGUNDOS . . . 

Y ESTA  HECHO  EL  ANALISIS 
DE  AZUCAR  EN  LA  ORINA! 

El  nuevo  método 

CLINITEST 

REQUIERE  TRES  SENCILLOS  PASOS: 


J 5 gotas  de  orina  más 
10  de  agua. 


2 Se  echa  la  tableta.  3 Se  espera  la  reacción 

y se  compara  con  la 
escala  de  colores. 


Clinitest  es  el  nuevo  método,  rápido,  sencillo  y económico,  para  determinar  la  propor- 
ción de  azúcar  en  la  orina.  Está  basado  en  una  modificación  de  la  conocida  reacción 
de  Benedict  y conserva  la  progresión  de  los  colores  universalmente  aceptada  desde  el 
azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado,  indicativa  de  la  presencia  de  azúcar  en  la  orina  en 
las  proporciones  de  0%,  ^2%?  1%  Y 2%  o más. 


h-... 

> A- 

Los  juegos  Clinitest  se  venden  a 
precio  muy  módico,  resultando  en 
apreciable  economía  para  cuantos 
necesitan  recurrir  a esta  clase  de 
análisis. 

• 

Hay  juegos  Clinitest  de  50  tabletas 
y juegos  de  repuesto  de  75  tabletas. 


E F F E R V E S C E N TS  P R Ó D U-G  T S I N C' 


ELKHART,  INtlANA,  E.  U.  A. 


Agente  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Kico:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 

One  Tanca  Street  — San  Juan 


Ventajas  Clínicas 

en  el  alivio  de  los  resfriados,  son  la  rápida  y prolongada 
vasoconstricción,  la  baja  toxicidad,  y la  constante 
eficacia,  aun  cuando  se  use  repetidas  veces 

Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrato  de  levo-alfa-hidroxi-beta-metil-amino-3-hidroxi  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  o 
al  1%  en  frascos  de  30  c.c.,  para 
aplicarse  con  cuentagotas  o 
pulverizador;  y en  forma  de 
jalea  al  en  tubos  con  apli- 
cador  nascd. 


Frederick 


Stearns  & Company 


DETROIT.  MICH..  E.  U.  A. 
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¿SeU  IJ&S  VETAMINAS  UN 

' 

FACTOR  AUN  DESCONOCIDO?/ 


© Las  vitaminas  ya  no  son  un  factor  deseo- 1 
nocido.  Como  resultado  de  los  experimentos  y 
ensayos  clínicos  más  recientes,  la  necesidad 
de  las  vitaminas  en  la  alimentación  infantil, 
es  ahora  un  hecho  científicamente  compro- 
bado, y sus  propiedades,  un  elemento  esencial 
para  el  crecimiento  y el  desarrollo  apropiado 
de  los  bebes. 

I'or  ejemplo,  un  bebé  normal  de  5 meses,  que 
pesa  6^  kilogramos  y requiere  3 cucharadas 


de  DRYCO  (22.5  gramos) 

con  carbohidratos. 

recibiría  lo  siguiente  en  valor  vitamínico: 

VITAMINA 

CANTIDAD 

A 

473  Unidacies  Internacionales 

D 

75  Unidades  Internacionales 

B, 

27  Unidades  Internacionales 

B, 

0.41  miligramos 

Niccina 

0.41  miligramos 

(Otros  factores  del  Complejo  de  la  Vitamina  B,  naturalmente 
presentes  en  la  leche  fresca,  se  retienen  mayormente  por  medio 
del  procedimiento  de  Deshidratación  por  Dispersión,  que  se  emplea 
en  la  elaboración  de  DRYCO.) 

DRYCO  contiene  ima  cantidad  adecuada  de  vitaminas  para  que 
los  bebés  se  desarrollen  sanos  y bien  nutridos.  Y esto  es  además 
del  famoso  análisis  DRYCO  que  asegvua  un  contenido  alto  de 

proteina,  un  contenido 
bajo  de  grasa  j un  con- 
tenido moderado  de  carbo^ 
hidratos, 

PARA  LA  ALIMENTACION  INFANTIL 


Distribuidor  para  Puerto  Kico  — HEEMAN  PLORES  — Edificio  Padín  - San  Juan,  P.  R. 


Con  la  aplicación  local  de  sulfatliiazole  se  obtienen  concentra- 
ciones elevadas  y más  eficaces  sobre  la  área  afectada  que  las  que 
se  obtienen  con  la  terapia  por  vías  bucal  o parentérica.  Para  este 
objeto  recomendamos  el  uso  de  las  siguientes  preparaciones,  de 
las  cuales  tenemos  siempre  existencias  constantemente  renovadas : 

SULFEDEX  — Solución  acuosa  estable  para  inhalaciones.  Contiene:  Sesquihidrato 
de  sulfatliiazole  sódico,  2.5%,  y dl-desoxiefcdrina,  0.125%. 

SULF-OPTO — Solución  oftálmica  estable.  Contiene:  Sulfathiazole,  1%,  con  dl-desoxi- 
cfedrina,  0.1%. 

SULFATHIAZOLE  CREMA,  AL  5%,  en  una  base  hidroabsorbente. 

SULFATHIAZOLE  CREMA  OFTALMICA,  AL  5%,  en  ima  base  hidroabsorbente. 

Ofrecemos  también  Sulfanilamida  en  poho,  (Sterüope)  en  sobres  estériles  de  5 gm.  para 
aplicación  local  en  heridas  abiertas. 

Folíelos  descriptivos  a disposición  de  los  señores  médicos 

ABBOTT  LABORATORIES  PUERTO  RICO,  INC. 

SALVADOR  BRAU  80-82  . SAN  JUAN,  5,  PUERTO  RICO 


Bacterias  con  Pedigree... 


/iOS)  Laboratorios  Lederle  ofrecen  a las  bacterias  famosas  su 
ambiente  favorito.  Entre  ellas  hallaremos  la  famosa  cepa 
número  8 de  Park-Williams  del  bacilo  diftérico,  aislado  en 
1895.  Además,  se  mantienen  cultivos  puros  de  todos  los  tipos  del 
neumococo,  ciento  diez  cepas  de  estafilococos  de  origen  humano 
y estreptococos  puros,  no  olvidando  al  afamado  Brucella  abortus 
número  19  que  ya  lleva  20  años  cautivo,  y muchísimos  otros. 


Lederle  Laboratories  Co.,  76  Calle  Salvador  Brau,  San  Juan 


Pero  nuestro  fin  no  solamente  es  mantener  estas  bacterias  de 
"pura  sangre”  en  condiciones  óptimas,  ante  todo  se  trata  de  em- 
plearlas para  el  bienestar  del  hombre.  Para  conocer  bien  a las 
bacterias  y a sus  primos  hermanos  los  virus,  es  necesario  vivir 
entre  ellos,  es  decir,  hay  que  estudiarlos,  observando  sus  reac- 
ciones a los  cambios  de  dieta,  temperatura  y atmósfera,  día  tras 
día,  año  tras  año.  Por  ejemplo,  la  cepa  número  8 de  Park- 
Williams  del  bacilo  diftérico  ha  sido  observada  por  más  de  15 
años  por  uno  de  nuestros  técnicos  con  toda  la  pericia  y paciencia 
de  que  es  capaz.  Así,  el  verdadero  arte  es  el  saber  convertir  estos 
enemigos  del  hombre  y de  los. animales  en  poderosos  agentes 
preventivos  y curativos. 
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UN  NUEVO  METODO  PARA  EL  ESTUDIO  DE  LA  CINEMATI- 
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nold 
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Método  Cinematocardiográfico 

1.  Nuestro  Instrumento  de  Tomar 
Imágenes  en  Serie 

2.  Análisis  del  Movimiento  de  la 
Sombra 

3.  Ensayo  de  Interpretación  de  una 
Serie 

Bibliografía 

Introducción 

Desde  hace  más  de  treinta  años  se  vie- 
nen haciendo  esfuerzos  por  obtener  imá- 
genes radiográficas  seriadas  del  ciclo  car- 
díaco, de  tal  manera  que  queden  captadas 
en  la  película  sensible  fases  sucesivas  del 
movimiento  del  corazón  y sus  grandes  va- 
sos. Pero  ninguno  de  los  métodos  publi- 
cados hasta  la  fecha  ha  dado  completa  sa- 
tisfacción en  cuanto  a su  capacidad  de  rea- 
lizar un  estudio  analítico  del  movimiento 
de  la  sombra  cardiovascular,  del  que  pue- 
dan desprenderse  enseñanzas  orientadoras 
en  la  fisiología  normal  y patológica  de 
aquellos  órganos. 

Los  métodos  propuestos  hasta  ahora  es- 
tán fundamentados  en  principios  diversos. 
Unos  utilizan  la  cinematografía  de  la  pan- 
talla fluoroscópica ; otros,  obtienen  la  serie 
sucesiva  de  imágenes  del  ciclo  cardíaco 
gracias  a un  dispositivo  mecánico  en  todo 
comparable  al  sistema  entrenador  de  la  pe- 
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líenla  de  las  cámaras  cinematográficas,  pe- 
ro de  proporciones  lo  suficientemente  gran- 
de para  arrastrar  nna  película  sensible  de 
anclinra  adecuada  para  qne  quepa  en  ella 
la  sombra  proyectada  por  el  corazón,  en 
impresión  directa,  sin  necesidad  de  utili- 
zar ningón  sistema  óptico;  otros,  utilizan 
la  sincronización  entre  algunas  de  las  ma- 
nifestaciones físicas  del  fnncionamiento  del 
corazón  — pnlso,  inflexiones  eleetrocardía- 
cas,  rnidos  cardíacos — y el  aparato  de  Ra- 
yos X,  de  tal  manera  qne  la  exposición 
roentgenológica  se  baga  sobre  nna  fase  pre- 
determinada del  ciclo  cardíaco.  Otro,  en 
fin,  registra  sobre  la  misma  placa  radio- 
gráfica el  movimiento  lateral  de  nno  o más 
puntos  escogidos  del  borde  de  la  sombra 
cardiovascnlar,  silnetando  así  en  gráficas 
dentadas  el  movimiento  de  expansión  y re- 
tracción de  los  segmentos  escogidos. 

De  todos  esos  métodos,  solamente  el  vil- 
timo  ha  podido  trasponer  los  límites  del 
laboratorio  de  sns  autores  para  gozar  de 
cierto  favor  de  radiólogos  y cardiólogos,  no 
obstante  sns  limitaciones  y la  difienltad  de 
inter]n*etación  de  sns  gráficas. 

Nosotros  hemos  realizado  nn  nnevo  mé- 
todo qne  creemos  enmple  el  desideratnm  en 
el  estudio  de  la  cinemática  de  la  sombra 
cardiovascnlar,  fundamentado,  por  nna 
imi'te,  en  la  invención  de  nn  instrumento 
que  permite  tomar  en  sucesión  ordenada 
radiografías  del  corazón  en  actividad,  y, 
]mr  otra,  en  la  creación  de  nn  sistema  ana- 
litico  del  movimiento  de  la  sombra,  por 
comparación  metódica  de  las  siluetas  car- 
diovasculares obtenidas. 

En  este  trabajo  nos  proponemos  descri- 
bir los  instrumentos  y métodos  ensayados, 
nuestro  propio  instrumento  en  sus  princi- 
pios esenciales  y el  método  analítico  del 
movimiento  que  hemos  creado. 


PRIMERA  PARTE 
iííÉTODOs  Hasta  Ahora  Ensayados 
A.  ÍMétodos  Cinejiatográficos 
a.  2Iétodo  Directo 

1.  El  “Roentgen  Cinematograph”  de 
Rnggles  y Fletcher 

El  “Roentgen  Cinematograph”  se  com- 
])one  esencialmente  de  nn  mecanismo  en- 
trenador de  nna  i)elícula  sensible  de  8 pul- 
gadas de  ancho  y 30  pies  de  largo.  El  ins- 
trumento está  dotado  de  nna  ventanilla  de 
8”  X 10”  qne  enmarca  el  segmento  de  film 
qne  se  va  a exponer.  El  mecanismo  de  en- 
trenamiento de  la  película  va  cambiando 
sucesivamente  los  cuadros  delante  de  la 
ventanilla  de  exposición.  Un  juego  conve- 
niente de  engranajes  y excéntricas  permi- 
te qne  durante  el  breve  tiempo  de  exposi- 
ción de  cada  cuadro  se  adosen  sobre  ambas 
caras  de  la  película  dos  pantallas  reforza- 
doras, mientras  qne  nn  doble  freno  opri- 
me fuertemente  el  cuadro,  a fin  de  que  éste 
se  mantenga  firmemente  sujeto  durante  la 
exposición.  Un  dispositivo  mecánico  ac- 
tiva automáticamente  sobre  un  interruptor 
sumergido  en  aceite,  que  abre  o cierra  la 
corriente  de  alta  tensión  dirigida  al  tubo 
de  Rayos  X.  Este  interruptor  está  sincro- 
nizado de  manera  que  cuando  el  cuadro 
de  película  se  encuentre  sujeto  por  el  do- 
ble freno  y las  pantallas  reforzadoras,  de- 
bidamente adosadas,  permita  el  paso  a la 
corriente  durante  un  1/40  de  segundo. 

Antes  de  tomar  una  cinematografía  del 
corazón  con  este  instrumento  es  necesario 
practicar  una  fluoroscopia  al  sujeto  y tra- 
zar sobre  la  pared  anterior  del  tórax  con 
un  lápiz  dermográfico  el  contorno  de  la 
sombra  cardiovascular,  a fin  de  asegurarse 
que  esta  quede  contenida  en  el  cuadro  de 
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exposición.  El  sujeto  se  sitúa  de  espalda 
al  tubo  de  Rayos  X,  con  la  parte  del  tórax 
correspondiente  a la  proyección  cardíaca 
bien  centrada  en  el  mareo  de  la  ventanilla 
de  exposición.  Al  ponerse  en  movimiento 
la  máquina  desfilan  intermitentemente,  ca- 
da 1/15  de  segundo,  cuadros  sucesivos  de 
película  virgen,  los  cuales  quedan  impre- 
sionados por  la  silueta  cardíaca  en  sus  dis- 
tintas actitudes. 

Edward  Chamberlain  y William  Dock 
propusieron  para  el  estudio  de  estas  pla- 
cas y derivar  deducciones  acerca  del  mo- 
vimiento del  corazón,  un  método  basado  en 
el  establecimiento  de  gráficas  indicadoras 
del  movimiento  de  puntos  escogidos  del 
borde  de  la  sombra  cardíaca.  Estos  auto- 
res realizan  el  trazado  de  las  gráficas  me- 
diante una  lámina  transparente  de  celu- 
loide, la  cual  superponen  sobre  una  de  las 
placas,  y,  en  puntos  escogidos  para  estu- 
dio, trazan,  con  un  puntero,  líneas  per- 
pendiculares al  borde  de  la  sombra  car- 
díaca, que  dividen  en  milímetros.  Luego 
superponen  la  lámina  de  celuloide  sobre 
cada  una  de  las  placas  siguientes,  en  posi- 
ción idéntica,  y anotan  en  un  papel  conve- 
nientemente cuadriculado  y graduado  las 
posiciones  que  sobre  cada  línea  de  la  pla- 
ca de  celuloide  vaya  ocupando  el  borde 
de  la  silueta  cardíaca.  La  gráfica  resul- 
tante tiene  la  ventaja  sobre  la  curva  kimo- 
gráfica  de  marear  la  verdadera  dirección 
del  movimiento  de  la  sombra,  al  mismo 
tiempo  que  permite  obtener  una  curva  más 
extendida  y por  consiguiente  más  fácilmen- 
te interpretable.  Sin  embargo,  las  curvas 
pierden  precisión  al  ser  obtenidas  por  un 
método  indirecto,  afectadas  por  errores  de- 
bido a su  traslado.  Al  igual  que  el  méto- 
do kimográfico,  al  que  nos  referiremos  lue- 
go, este  procedimiento  sólo  analiza  puntos 
aislados  del  movimiento  del  corazón,  y por 
lo  tanto  resulta  incapaz  de  avalorar  en  una 
forma  global  el  movimiento  de  la  sombra. 


Por  otra  parte,  el  instrumento  de  Rug- 
gles  y Fletcher  parece  inadaptable  a usos 
rutinarios  debido  a que  pai’a  llenar  la  ne- 
cesidad mecánica  de  entrenar  un  rollo  de 
película  de  gran  dimensión  y a gran  velo- 
cidad en  sacudidas  intermitentes,  requiere 
una  maquinaria  potente  y ruidosa.  Ade- 
más, el  formato  de  8”  x 10”  resulta  pe- 
queño para  contener  toda  la  sombra  car- 
diovascular como  queda  comprobado  en  las 
radiografías  mostradas  por  Chamberlain  y 
Dock.  Un  formato  mayor  de  11”  x 14” 
por  ejemplo,  o de  14”  x 17”,  todavía  más 
adecuado,  requeriría  un  mecanismo  de  en- 
trenamiento y una  potencia  motriz  impro- 
pios para  un  instrumento  de  diagnóstico 
médico. 

b.  Métodos  Indirectos 

1.  La  “Cinematografía  Radiológica” 
de  Lonion  y Commandon 

Lomon  y Commandon,  en  publicaciones 
hechas  en  1911  y en  1924,  han  revelado  re- 
sultados de  experimentos  realizados  “ci- 
nematografiando” la  imagen  fluoroscópica 
del  corazón  en  movimiento.  Para  llegar  a 
sus  fines,  se  valieron  de  una  cámara  cine- 
matográfica, la  cual  dispusieron  a distan- 
cia conveniente  de  la  pantalla  fluoroscópi- 
ca  de  manera  que  el  enfoque  de  la  cámara 
cubriera  enteramente  la  imagen  del  tórax. 

Para  proceder  a una  “toma  de  imáge- 
nes” con  este  dispositivo  se  sitúa  el  su- 
jeto, como  para  una  fluoroscopia  ordina- 
ria, detrás  de  la  pantalla  fluoroscópica,  y se 
“filma”  durante  uno  o dos  segundos  el  mo- 
vimiento de  la  sombra  mediana  torácica. 

Las  películas  realizadas  por  estos  au- 
tores no  han  podido  utilizarse  para  infe- 
rencias fisiopatológicas  debido  a lo  impre- 
ciso de  la  sombra  cardiovascular  cuyos 
contornos  se  dibujan  en  la  fotografía  bo- 
rrosos y esfumados.  Por  otra  parte,  infor- 
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man  los  mismos  autores  que  el  esfuerzo  a 
que  se  somete  el  tubo  de  Rayos  X lo  inuti- 
liza muy  rápidamente.  ' 

2.  La  “ Cineradiografía”  de  Reynold 

El  dispositivo  empleado  por  Reynold 
es  sensiblemente  el  mismo  que  el  em- 
pleado por  Lomon  y Commandon.  Existe, 
sin  embarco,  una  característica  que  le  es 
propia ; la  cámara  cinematográfica  controla 
el  circuito  de  acción  del  tubo  de  Rayos  X, 
de  manera  que  éste  sólo  funciona  durante 
la  exposición  de  los  cuadros  de  película,  lo 
que  disminuye  la  cantidad  de  radiación  que 
cae  sobre  el  sujeto  al  mismo  tiempo  que 
permite  un  descanso  a los  electrodos  du- 
rante el  breve  instante  de  los  cambios  de 
cuadros. 

La  pantalla  fluoroscópica  usada  por  es- 
tos autores  tiene  un  máximo  poder  aetínico, 
lo  que  unido  a un  sistema  óptico  de  los 
más  luminosos  y a una  máxima  sensibili- 
dad de  las  películas,  dan  al  sistema  la  ma- 
yor eficiencia  dentro  de  los  recursos  de 
la  técnica  actual. 

Los  resultados  del  método  en  cuanto  a 
cinemática  cardiovascular  se  refiere,  no 
]nieden  ser  mucho  mejores  que  los  obteni- 
dos por  Lomon  y Commandon,  ya  que  el 
tiempo  de  exposición  de  cada  cuadro  (1/14 
de  segundo)  resulta  muy  largo  para  obte- 
ner imágenes  “inmóviles”  nítidas,  de  con- 
tornos bien  definidos. 

3.  La  Selección  Flnorográfica 

Varios  autores  han  ensayado  seriar  imá- 
genes cardiovasculares  tomando  gran  nú- 
mero de  fluorografías,  con  el  propósito  de 
escoger  en  la  cantidad  aquellas  cuyas  fases 
parezcan  constituir  las  imágenes  sucesivas 
del  ciclo. 

Creemos  que  este  método  no  merece  ser 
considerado. 


B.  Métodos  de  Sincronización 

Los  métodos  de  sincronización  tienen 
como  principio  común  el  utilizar  manifes- 
taciones físicas  del  funcionamiento  del  co- 
razón, pulso,  inflexiones  eleetrocardíaeas, 
ruidos  cardíacos,  para  proyectar  el  haz 
roeutgénico  automáticamente  en  un  ins- 
tante predeterminado  del  ciclo. 

Estos  métodos  exigen  que  el  sujeto  y la 
máquina  de  Rayos  X estén  unidos  a través 
del  instrumento  cuya  misión  es  sincroni- 
zar la  fase  cardíaca  predeterminada  y la 
exposición  roentgénica. 

a.  Métodos  Fónicos 

1.  El  Experimento  de  Eyster  y Meek 

Eyster  y Meek  describieron  en  1920  un 
método  para  obtener  radiografías  del  cora- 
zón en  sístole  y diástole. 

Consiste  el  procedimiento  en  actuar  por 
acción  manual  sobre  el  contactor  (switch) 
del  aparato  de  Rayos  X en  el  momento  en 
V que  son  oídos  los  ruidos  cardíacos  median- 
te un  estetoscopio  cuya  campana  se  ha  fi- 
jado convenientemente  en  la  región  pre- 
cordial. 

La  caseta  porta-placa  usada  presenta  un 
ingenioso  sistema  mecánico  que  jDermite  su 
escamoteo  parcial  y automático  en  el  mo- 
mento que  sigue  a la  exposición,  de  manera 
que  una  segunda  porción  de  la  placa  aun 
virgen  queda  preparada  para  ser  expuesta 
en  el  momento  de  la  audición  del  segundo 
sonido  cardíaco.  El  disparador  de  la  má- 
quina de  Rayos  X actúa  también  sobre  un 
film  electrocardiográfieo  que  se  va  regis- 
trando simultáneamente,  quedando  impreso 
en  el  trazo  los  dos  instantes  de  la  exposi- 
ción roentgénica. 

La  radiografía  obtenida  debe  mostrar  en 
doble  imagen,  una  al  lado  de  la  otra,  la 
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silueta  del  corazón  en  el  instante  del  pri- 
mero y segundo  ruido. 

Este  método  sólo  permite  obtener  radio- 
grafías de  las  fases  extremas  del  cielo  car- 
díaco y requiere  un  gran  adiestramiento 
para  hacer  coincidir  siempre  la  exposición 
roentgéniea  en  el  instante  de  la  audición  de 
los  sonidos  cardíacos. 

2.  Ensayos  Fónicos  Automáticos 

Varios  autores,  entre  otros  Weyl,  han 
intentado  construir  aparatos  de  sincroniza- 
ción fónica  de  manera  que  cualquiera  de 
los  ruidos  cardíacos  pueda  a voluntad  ac- 
tuar automáticamente  sobre  el  disparador 
de  Rayos  X para  obtener  radiografías  sin- 
crónicas y obviar  el  factor  personal,  como 
ocurre  en  el  método  de  Eyster  y Meek. 

El  sistema  se  ha  abandonado  por  imprac- 
ticable, debido,  entre  otras  cosas,  a que  rui- 
dos parásitos  inevitables  desencadenan  con 
frecuencia,  en  momentos  inoportunos,  los 
relevos  de  control  del  disparador  de  Ra- 
yos X. 

b.  Métodos  Esfigmicos 

1.  Los  Aparatos  de  Weyl 

Weyl  construyó  un  aparato  que  consiste 
esencialmente  en  un  dispositivo  fotoeléctri- 
co sobre  el  cual  actúa  el  latido  de  la  caró- 
tida trasmitido  por  leves  ondas  de  presión 
0 través  de  un  tubo  de  goma  apropiado. 
Los  impulsos  así  trasmitidos  mueven  rítmi- 
camente un  minfisculo  espejo  que  proyecta 
en  cada  latido  arterial  un  haz  de  luz  re- 
fleja sobre  una  célula  fotoeléctrica.  El 
impulso  eléctrico  resultante  del  estímulo 
de  luz  sobre  la  célula  fotoeléctrica  sufre 
una  ampliflcación  considerable  en  un  sis- 
tema de  tubos  termiónicos.  Estos  impul- 
sos ya  amplificados  actúan  sobre  un  sistema 
mecánico  que  controla  el  disparador  de 


Rayos  X.  El  sistema  mecánico  menciona- 
do está  provisto  de  un  regulador  de  acción 
retardadora,  cuyo  ajuste  hace  posible  to- 
mar las  radiografías  en  cualquier  instante 
del  cielo  cardíaco.  Weyl,  ocho  años  más 
tarde,  introdujo  varias  modificaciones  a su 
instrumento  por  haber  considerado,  según 
él  dice,  que  el  “General  use  of  the  instru- 
ment has  been  impracticable  because  of 
several  factors.”  Los  factores  a que  alu- 
de Weyl  son  de  indole  exclusivamente 
práctica  y no  invalidan  en  modo  alguno  el 
principio  envuelto. 

Las  mencionadas  modificaciones,  intro- 
ducidas por  Weyl  en  su  instrumento,  re- 
caen principalmente  en  el  sistema  eléctrico, 
el  cual  ha  sido  objeto  de  una  completa 
transformación.  El  dispositivo  fotoeléctri- 
co ha  sido  cambiado  por  un  amplificador 
de  carbón  cuyo  botón  “detecta”  los  impul- 
sos de  la  carótida  que  son  convertidos  en 
impulsos  eléctricos.  El  mecanismo  de  re- 
tardo del  nuevo  instrumento  está  también 
modificado  y permite  retrasar  la  exposi- 
ción roentgéniea  desde  1/60  hasta  50/60 
de  segundo  después  de  haberse  producido 
el  latido  carotídeo. 

Este  instrumento  ha  sido  utilizado  am- 
pliamente por  McPhredran  para  la  obten- 
ción de  radiografías  en  la  fase  final  del 
diástole  con  miras  exclusivamente  de  reali- 
zar radiografías  de  gran  nitidez  en  la  tra- 
ma broneopulmonar  por  la  disminución  de 
los  movimientos  arteriales  en  ese  momento 
del  ciclo  cardíaco. 

Desde  el  punto  de  vista  del  estudio  de 
la  cinemática  cardíaca  el  instrumento  de 
Weyl  no  parece  tener  grandes  posibilida- 
des, porque  si  bien  es  verdad  que  puede 
seriar  ordenadamente  fases  del  corazón  en 
movimiento,  éstas  se  obtienen  en  instantes 
respiratorios  distintos,  haciendo  imposible 
la  comparación,  entre  unas  y otras,  de  las 
imágenes  de  la  serie. 
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c.  Método  Electrocardíaco 
1.  La  “ Cardiocairografia” 

El  cardioeairógi'afo  permite  la  obtención 
de  dos  radiografías  de  todo  el  ciclo  cardía- 
co, las  fases  diastólicas  y sistólicas  extre- 
mas. Este  instrumento  utiliza  la  corriente 
electrocardíaca  a través  de  relevos  eléctri- 
cos adecuados  para  poner  en  acción  la  má- 
quina de  Rayos  X y realizar  así  la  exposi- 
ción roentgénica.  Varios  instrumentos  han 
sido  construidos  dentro  del  mismo  princi- 
pio (Rergh  y Chautrine).  El  de  Myron 
Sclnvai'zscliild,  divulgado  por  Setli  Ilirscb, 
es  de  última  aparición.  En  este  aparato 
el  circuito  de  la  máquina  de  Rayos  X se 
cierra  en  el  instante  en  que  la  onda  R del 
electrocardiograma  se  encuentra  en  su  tra- 
zo más  elevado  o en  un  instante  después. 
Un  roentgenograma  tomado  en  este  momen- 
to coincide  con  la  amplitud  diastólica  má- 
xima ventricular.  El  instrumento  está  do- 
tado de  un  mecanismo  de  acción  retardato- 
ria  que  puede,  cuando  se  intercala  en  el 
circuito  mediante  un  conmutador  apropia- 
do, retrasar,  en  lina  fracción  de  segundo, 
la  generación  roentgénica.  La  radiogra- 
fía tomada  en  este  retraso  coincidiría,  se- 
gún Seth  Ilirsch,  con  el  sístole  máximo. 
El  mecanismo  retardatorio  puede  también, 
si  se  desea,  producir  dos  exposiciones  so- 
bre la  misma  placa  a 0.20  segundos  de  in- 
tervalo, lo  que  mostraría,  según  su  autor, 
las  diferencias  de  las  sombras  cardiovas- 
culares en  las  fases  diastólicas  y sistólicas 
máximas. 

Para  que  este  instrumento  funcione  per- 
fectamente es  menester  que  la  máquina  de 
Rayos  X esté  equipada  con  un  “timer”  y 
mecanismos  asociados  a éste  que  den  una 
respuesta  extremadamente  rápida  a los  es- 
tímulos eléctricos,  de  manera  que  haya  casi 
simultaneidad  entre  la  onda  R y la  produc- 
ción de  Rayos  X,  en  forma  que  sea  la  fase 


diastólica  máxima  la  que  quede  captada  en 
la  radiografía.  Las  radiografías  obtenidas 
con  este  método  se  han  evidenciado  como 
realmente  coineidentes  con  el  sístole  y el 
diástole  en  comprobaciones  hedías  con  tra- 
zados clectrocardiográñcos  sinudtáneos. 

Este  método  no  proporciona  medios  in- 
formativos suficientes  de  los  que  piiedan 
desprenderse  conocimientos  sobre  la  fisiolo- 
gía o fisiopatología  cardiovascular.  En 
efecto,  las  fases  extremas  del  ciclo  eai'día- 
co  no  representan  sino  el  punto  de  partida 
y de  llegada  de  toda  una  serie  de  procesos 
que  escapan  a la  observación  y que  consti- 
tuyen fundamentalmente  la  cinemática  del 
corazón.  Sin  embargo,  dicho  método  ha 
sido  reconocido  valioso  para  la  determina- 
ción de  “standards”  normales  de  medi- 
das de  la  sombra  cardíaca  en  sus  dos  fases 
extremas  y para  la  obtención  de  mayores 
detalles  y máxima  definición  de  la  trama  de 
los  campos  pulmonares.  MePhedrau  pro- 
bó, en  efecto,  que  la  trama  pulmonar  pro- 
yecta su  máxima  nitidez  cuando  la  radio- 
grafía se  toma  en  el  instante  del  máximo 
diástole,  debido  a la  quietud  en  ese  ins- 
tante de  la  circulación  arterial  y a la  no- 
table disminución  de  las  vibraciones  bron- 
covasculares  resultantes. 

C.  Método  Kijiográfico 

El  método  kimográfico  fué  introducido 
por  primera  vez  por  Sabat  en  1911,  conti- 
nuándolo en  1912,  Gott  y Rosenthal.  Estos 
investigadores  se  valieron  originalmente 
de  un  aparato  que  consistía  en  una  lámina 
de  plomo  provista  de  una  o dos  hendeduras 
horizontales,  situada  delante  de  la  caseta 
portadora  de  la  placa  sensible,"  entre  ésta 
y el  pecho  del  sujeto,  y en  un  mecanismo 
concebido  de  tal  manera  que  la  lámina  de 
plomo  o la  placa  sensible  pudiesen  mo- 
verse a voluntad  en  dirección  perpendicu- 
lar al  haz  de  Rayos  X durante  la  expo- 
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sición.  La  placa  sensible,  una  vez  desa- 
rrollada, podía  mostrar  un  trazado  de  la 
pulsación  de  un  segmento  del  corazón  o de 
los  vasos. 

En  1916,  Ci’ane  modificó  el  mecanismo 
del  kimógrafo.  Obtuvo  mejores  resultados 
y mostró  trazados  en  varias  lesiones  del 
corazón  y de  los  grandes  vasos.  Stumpb, 
en  1928,  introdujo  el  kimógrafo  de  hende- 
duras múltiples,  llamado  de  rejilla,  que 
hizo  posible  obtener  una  imagen  de  todo 
el  corazón  y sus  grandes  vasos  en  una  sola 
placa  radiográfica.  A partir  de  entonces 
se  han  venido  realizando  perfeccionamien- 
tos en  el  instrumento  y en  la  interi^reta- 
ción  de  las  imágenes  kimográfieas. 

En  su  forma  actual,  y en  sus  grandes 
líneas,  un  kimógrafo  tiene  las  siguientes 
particularidades : una  rejilla  de  metal 
usualmente  construida  de  plomo,  en  la  cual 
las  hendeduras  son  horizontales,  paralelas 

equidistantes.  La  distancia  entre  cada 
hendedura  es  de  12  milímetros  y su  an- 
chura de  0.4  milímetros.  La  rejilla  de  plo- 
mo está  situada  delante  de  la  caseta  por- 
tadora de  la  placa,  de  manera  que  quede 
entre  el  pecho  del  sujeto  y la  placa  sensi- 
ble. Mediante  la  manipulación  de  una  pa- 
lanca durante  la  exposición  de  Rayos  X, 
la  caseta  se  desliza  hacia  abajo  con  velo- 
cidad uniforme  en  dirección  perpendicular 
a las  hendeduras.  La  duración  de  la  ex- 
posición se  regula  por  medio  de  un  ajuste 
adecuado  del  que  está  provisto  el  instru- 
mento. Usualmente,  el  tiempo  de  exposi- 
ción es  de  1 a 2 segundos.  El  sujeto  so- 
metido a un  examen  kimográfico  debe  estar 
previamente  instruido  de  detener  su  respi- 
ración durante  el  tiempo  de  exposición, 
bien  sea  en  expiración  o inspiración.  El 
propósito  de  mover  la  caseta  es  impedir  las 
sobreimpresiones  de  las  diferentes  fases  del 
movimiento  cardíaco.  La  distancia  reco- 
rrida por  la  caseta  es  de  11  milímetros,  que- 
dando así  1 milímetro  de  la  superficie  sen- 


sitiva del  film  protegida  por  las  barras  de 
plomo.  Una  vez  desarrollada  la  radiogra- 
fía, queda  dividida  por  líneas  no  expues- 
tas, blancas,  separadas  por  un  espacio  ex- 
puesto de  11  milímetros.  Cada  segmento 
de  film  expuesto,  comprendido  entre  dos 
líneas  blancas  — o cuadro — muestra  en  la 
periferia  de  las  sombras  cardiovasculares 
ondas  que  varían  en  forma  y amplitud, 
traduciendo  la  excursión  del  borde  del  co- 
razón y sus  vasos  durante  la  contracción 
y el  relajamiento  de  sus  estructuras  móvi- 
les. Las  ondas  de  cada  cuadro  únicamente 
traducen  los  desplazamientos  de  un  solo 
punto  del  borde  de  la  sombra  cardiovascu- 
lar, el  punto  que  precisamente  se  encuen- 
tra delante  de  la  hendedura  de  la  rejilla, 
mientras  que  el  segmento  cubierto  por  la 
barra  de  plomo  de  la  rejilla  queda  inex- 
puesto. A pesar  de  esto,  se  conserva  la  for- 
ma general  de  la  silueta.  Sólo  los  movi- 
mientos paralelos  a las  hendeduras  quedan 
registrados,  mientras  que  los  movimientos 
perpendiculares  quedan  sin  efecto  en  la 
placa  fotográfica  al  igual  que  los  puntos 
sin  movimiento,  marcándose  en  ambos  ca- 
sos una  línea  perpendicular  a la  rejilla 
sin  inflexión  ondulatoria.  Los  movimien- 
tos oblicuos,  aunque  son  registrados,  no 
pueden  traducirse  por  una  onda  de  ampli- 
tud proporcional. 

El  análisis  del  kimograma  muestra  la  si- 
lueta del  corazón  y sus  grandes  vasos  en 
sus  líneas  generales,  pero  su  borde  está 
limitado  por  un  apretado  zigzag  de  eleva- 
ciones y depresiones  de  varias  amiúitudes. 
El  fondo  de  las  depresiones  indica  con- 
tracciones extremas  en  tanto  que  el  punto 
culminante  de  una  elevación  cualquiera  in- 
dica una  máxima  expansión. 

El  tipo  de  onda  depende  del  segmento 
del  corazón  o de  los  vasos  que  la  origina. 
La  onda  posee  carácter  suficiente  para  si- 
tuar en  la  silueta  la  proyección  del  ven- 
trículo, de  la  aurícula  y de  los  vasos.  La 
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amplitud  de  la  onda  reviste  gran  impor- 
tancia, pues  indica  el  estado  de  la  muscu- 
latura cardíaca  o vascular,  la  fuerza  del 
latido  cardíaco,  la  diferencia  de  tamaño 
del  corazón  en  sístole  y diastole,  etc.  La 
longitud  de  la  onda  traduce  la  duración 
del  cielo  cardíaco  y hace  posible  la  deter- 
minación del  tiempo  del  sístole  y del  diás- 
tole  midiendo  las  distancias  entre  el  fondo 
de  una  depresión  y el  vértice  de  cada  una 
de  las  elevaciones  que  lo  limitan. 

La  onda  ventricular  en  forma  de  V ce- 
rrada tiene  una  amplitud  mucho  mayor 
que  la  de  las  otras  estructuras.  Las  ondas 
auriculares  son  de  mucho  menor  amplitud 
y de  mucho  menor  duración  y no  se  pres- 
tan a un  análisis  cuidadoso.  Indican,  no 
obstante,  la  situación  de  las  aurículas.  Las 
ondas  de  la  vena  cava  superior,  cuando  se 
pueden  identificar,  se  parecen,  según 
Brown,  a las  de  las  aurículas.  Las  ondas 
aórticas  y las  de  la  arteria  pulmonar  son 
características.  En  conjunto  parecen  esca- 
lones invertidos.  El  impulso  sistólieo  en 
esta  estructura  queda  marcado  por  una  lí- 
nea recta  perpendicular  a la  pared  del  va- 
so y expresa  su  rápida  expansión.  El  re- 
torno de  los  vasos  a su  punto  de  partida 
diastóliea  se  hace  más  lentamente,  tradu- 
ciéndose por  una  línea  de  oblicuidad  tanto 
mayor  cuanto  más  largo  tiempo  dura  el 
])roeeso  de  retracción  arterial. 

El  estudio  de  las  ondas  hace  posible  la 
determinación  del  área  relatÍA’a  de  la  som- 
bra cu  sus  fases  diastóliea  y sistólica  ex- 
tremas. Johnson,  Ungerleider  y Gubuer 
se  han  valido  de  estas  mediciones  para  in- 
ferir nociones  indiciarias  sobre  el  caudal 
de  sangre  lanzado  en  cada  contracción. 

Un  análisis  de  la  onda  hace  también  po- 
sible, según  algunos  autores,  la  determina- 
ción de  relaciones  cronológicas  de  los  di- 
ferentes movimientos  que  ocurren  simultá- 
}iea  o sucesivamente  en  las  diferentes  es- 
tructuras, por  comparación  de  puntos  equi- 


distantes de  las  líneas  de  demarcación  de 
los  cuadros. 

Como  es  de  suponer,  las  lesiones  del  co- 
razón o de  sus  grandes  vasos  con  implica- 
ciones en  la  dinámica  de  uno  u otros,  de- 
berían traducirse  por  modificaciones  de  la 
curva  kimográfiea,  bien  en  su  amplitud, 
bien  en  el  tipo  de  la  onda,  bien  en  las  in- 
terrelaeiones  cronológicas  de  las  diferen- 
tes estructuras.  Pero  la  limitación  del  ins- 
trumento, que  sólo  permite  explorar  pun- 
tos aislados  del  borde  de  la  sombra  cardio- 
vascular en  desplazamientos  necesariamen- 
te horizontales,  etc.,  hace  imposible  mu- 
chas veces  obtener  curvas  fieles  lo  suficien- 
temente dilatadas  que  se  presten  a deduc- 
ciones fisiológicas  o fisiopatológicas  con- 
fiables. 

Hay  que  considerar,  en  efecto,  que  el 
movimiento  de  la  sombra  cardiovascular 
no  sólo  es  el  producto  de  las  contracciones 
propulsoras,  sino  que  también  es  el  resul- 
tado de  otros  movimientos  del  corazón.  Es- 
tos movimientos  dificultan  de  por  sí  la  in- 
terpretación de  la  sombra  cardiovascular, 
dificultad  que  se  acentúa  por  las  deforma- 
ciones que  le  imprime  el  propio  kimógrafo 
a su  gráfica.  De  aquí  que  el  kimograma 
resulte  frecuentemente  obscuro  para  su  in- 
terpretación, motivando  esto  que  el  método 
sea  incierto  y confuso.  Brown,  sin  em- 
bargo, considera  el  método  como  una  ayu- 
da para  confirmar  hallazgos  roentgenoscó- 
picos  y rentgenográficos,  pero  estima  que 
por  sí  solo  es  rara  vez  capaz  de  contribuir 
al  diagnóstico  de  las  cardiopatías. 

Merril  C.  Sosman  (Twenty  Fifth  An- 
nual Meeting  of  the  Radiological  Society 
of  North  America,  Dee.  1939)  juzga  el  mé- 
todo kimográfico  sin  valor  alguno  en  el 
diagnóstico  de  las  enfermedades  del  cora- 
zón. En  la  única  condición  en  la  cual 
este  autor  lo  considera  de  utilidad  es  en 
la  pericarditis  adhesiva  para  observar  los 
cambios  en  la  excursión  de  la  sombra  an- 
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tes  y después  de  la  operación.  Cree  tam- 
bién este  autor  que  en  las  afecciones  coro- 
narias y en  el  infarto  del  ventrículo  el 
método  más  bien  desorienta  qiie  encauza, 
porque  “en  un  gran  lu'unero  de  casos  en 
que  se  tiene  un  latido  perjiendicular  y no 
horizontal  dará  un  borde  izquierdo  per- 
fectamente “fíat”  en  uno,  dos  o tres  cua- 
dros.”* 

SEGUNDA  PAETE 

Nuevo  Método  Creado  Por  Nosotros 

A.  Método  Cinematocardiográfico 

Nosotros  hemos  concebido  un  método 
para  estudiar  debidamente  la  cinemática 
de  la  sombra  del  corazón  y de  sus  grandes 
vasos,  que  descansa,  por  una  parte,  en  un 
nuevo  principio  que  permite  obtener  imá- 
genes en  sucesión  ordenada,  y,  ])or  otra 
parte,  en  una  nueva  técnica  que  permite 
analizar  el  movimiento  de  la  sombra  com- 
])arando  las  diferentes  fases  del  ciclo  car- 
díaco, todo  lo  cual  ha  sido  posible  gracias 
a un  equijio  de  instrumentos  ideados  por 
nosotros. 

1.  Nuestro  Instrumento  para  Tomar  Imá- 
genes en  Serie 

La  originalidad  esencial  del  instrumento 
que  hemos  creado  para  tomar  imágenes  en 
serie  del  corazón  y de  sus  grandes  vasos  es- 
triba en  que  permite  realizar  un  nvimero 
considerable  de  radiografías  en  serie  orde- 
nada y todas  en  la  misma  fase  respirato- 
ria, ya  sea  en  inspiración  profunda,  ya  en 
expiración  completa  o ya  en  cualquiera  de 
sus  fases  intermedias. 


* Esta  descripción  del  método  kiniográfico  lia 
sido  extractada  de  Cardiovascular  Dynamics, 
por  Brown  y otros,  publicado  en  EADIOLOGY, 
Vol.  35,  n.  3 (1940),  ps.  290  y ss. 


Este  resultado  se  alcanza  haciendo  que 
los  impulsos  arteriales  puedan,  al  mismo 
tiempo  que  los  movimientos  respiratorios, 
actuar  sobre  un  circuito  eléctrico,  de  ma- 
nera que  en  un  momento  escogido  de  la 
onda  pulsátil  y del  movimiento  respirato- 
rio quede  cerrado  dicho  circuito  en  forma 
de  que  actúe  sobre  el  disparador  de  la 
máquina  de  Rayos  X y se  genere  el  haz 
roentgénico  en  el  momento  escogido  del  ci- 
clo cardíaco  y del  ciclo  respiratorio. 

El  instrumento  (Fig.  1)  está  dotado  de 
des  mecanismos  accionables  por  medio  de 
botones  de  regulación  que  permiten  selec- 
cionar a voluntad  cualquiera  de  las  fases 
del  movimiento  respiratorio  y cardíaco  pa- 
ra realizar  la  exposición  roentgénica  en  el 
instante  de  la  coincidencia  buscada. 

La  característica  apuntada  permite  que 
las  radiografías  obtenidas  sean  todas  com- 
parables entre  sí,  ya  que  el  movimiento 
respiratorio  se  puede  detener,  por  así  de- 
cir, en  el  mismo  instante  ]iara  todas  las  ra- 
diografías de  una  serie.  De  esta  manera 
se  logra  que  los  desplazamientos  o cambios 
de  posición  de  la  sombra  cardiovascular  no 
tengan  otro  origen  que  el  movimiento  del 
corazón  y de  sus  raíces  vasculares. 

Como  la  clase  de  sujetos  que  han  de  ser 
sometidos  a estudios  radiográficos  de  este 
género  son  principalmente  los  afectados  de 
lesiones  cardiovasculares,  muchos  de  los 
cuales  pueden  estar  en  estado  impropio  pa- 
ra permanecer  de  pie,  y como,  al  mismo 
tiempo,  es  menester  una  quietud  completa 
del  sujeto  durante  toda  la  ejecución  de  una 
serie  cinematocardiográfica,  hemos  cons- 
truido, asimismo,  una  “chaiselongue”  en 
la  que  hacemos  reclinar  el  sujeto  que  ha  de 
ser  examinado."  El  respaldo  de  la  “chaise- 
longue” tiene  una  inclinación  apropiada, 
preferiblemente  de  45”,  y está  acondicio- 
nado de  manera  que  permite  colocar  la  ca- 
seta porta-placas  bien  adosada  contra  su 
cara  posterior.  Un  mecanismo  de  sujeción 
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Botón  regulador  de 
Botón  regulador  de 
Estilete  inscriptor. 


fase  cardíaca. 
fa.se  respiratoria. 


(4)  Cinta  papel  para  la  inscripción  c'e  la  grá- 
fica de  velocidad  del  pulso. 


FIG.  2 


1 Xegatoscopio  horizon- 
tal 

2 Eje  de  sostén  del  pan- 
tógrafo 

:l  Pantógrafo 

4 Tabla  de  dibujo 

5 Graduación  fija  para 
que  por  medio  de  des- 
plazamientos laterales 
iguales  de  la  tabla  de 
dibujo  queden  los  do- 
bles trazos  uniforme- 
mente espaciados. 

G Papel  cuadriculado 

7 Puntero  del  Pantógra- 
fo 
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mantiene  la  caseta  en  posición,  pudiéndose, 
mediante  una  fácil  maniobra,  cambiar  la 
caseta  expuesta  por  otra  virgen.  La  cara 
anterior  del  respaldo  está  provista  de  seis 
incrustaciones  metálicas  puntiformes  con- 
venientemente distanciadas  entre  sí,  las 
cuales  quedan  siluetadas  en  la  película 
sensible  durante  la  exposición.  La  “chaise- 
longue”  se  sitúa  de  manera  que  su  res- 
paldo quede  a una  distancia  de  72”  del 
tubo  de  Kayos  X,  al  cual  se  le  dará  una 
inclinación  adecuada  para  que  el  eje  de  sus 
radiaciones  caiga  perpendicularmente  so- 
bre la  película  sensible.  El  sujeto  a ser 
examinado  se  reclina  en  la  “ chaiselongue  ” 
descrita  y se  le  instruye  de  no  cambiar  de 
posición  durante  los  cinco  o seis  minutos 
que  requiere  la  ejecución  de  la  serie  cine- 
matocardiográfiea. 

Los  latidos  arteriales  y los  movimientos 
respiratorios  son  recogidos  por  medio  de 
bolsas  neumáticas  debidamente  ajustadas  a 
cualquier  miembro  para  el  latido  arterial 
y al  tórax  o abdomen  para  los  movimientos 
respiratorios.  Los  impulsos  arteriales  y los 
movimientos  respiratorios  así  recogidos  son 
conducidos  por  vía  neumática  a los  meca- 
nismos coordinadores  del  pulso  y de  la  res- 
piración que  equipan  el  aparato. 

Una  vez  establecidas  las  conexiones  neu- 
máticas entre  el  sujeto  y el  aparato,  y éste 
se  encuentre  debidamente  conectado  al  dis- 
parador de  Rayos  X,  en  disposición  de  ser 
iniciada  una  serie,  se  regula  el  ajustador 
respiratorio  para  una  fase  determinada. 
Este  ajustador  deberá  permanecer  fijo  du- 
rante la  toma  sucesiva  de  imágenes.  El 
botón  selector  de  la  fase  cardíaca  deberá 
ocupar  la  posición  inicial  de  su  escala.  El 
“timer”  del  apai’ato  de  Rayos  X se. regula 
para  su  máxima  velocidad.  En  este  ins- 
tante se  acciona  un  contactor  eléctrico  y se 
esperan  algunos  segundos,  de  8 a 10  gene- 
ralmente, para  que  el  movimiento  del  co- 
razón y el  movimiento  respiratorio  reali- 


cen la  coincidencia  buscada.  Al  ocurrir 
ésta,  se  establece  automáticamente  el  cir- 
cuito que  actuará  sobre  la  máquina  de  Ra- 
yos X,  generándose  inmediatamente  el  haz 
roentgénieo  que  impresionará  la  placa  en 
el  instante  deseado.  La  placa  quedará  mar- 
cada con  su  número  correspondiente  en  la 
serie  por  medio  de  un  numerador  corriente 
de  plomo.  Terminada  esta  primera  ex- 
posición, se  cambia  la  placa  expuesta  por 
una  segunda  placa  virgen.  Se  cambia,  asi- 
mismo, el  regulador  de  la  fase  cardíaca  a 
la  posición  siguiente  de  su  escala;  el  ajus- 
tador respiratorio  deberá,  mientras  tanto, 
permanecer  intocado.  Así  queda  cambiado 
el  momento  del  disparo  roentgénieo  a la 
fase  inmediata  siguiente  del  ciclo  cardíaco, 
en  tanto  que  queda  invariable  el  instante 
del  ciclo  respiratorio,  de  manera  que  la 
coincidencia  del  mismo  instante  respirato- 
rio se  realice  con  otra  fase  del  movimiento 
cardíaco.  Se  continúa  procediendo  en  esta 
forma  hasta  la  obtención  de  una  serie  com- 
pleta que  abarque  todo  el  ciclo  del  movi- 
miento del  corazón. 

El  número  de  radiografías  sucesivas  que 
puede  tomar  el  instrumento  para  cubrir  el 
ciclo  completo  se  determina,  naturalmente, 
antes  de  tomar  la  serie.  Puede  ser  de  20, 
30  o más,  si  así  se  desea.  Las  series  rea- 
lizadas por  nosotros  se  componen  de  10  ra- 
diografías, tomadas  en  incidencia  postero- 
anterior,  cada  una  de  las  cuales  fija  la  ac- 
titud que  va  adoptando  la  silueta  cardio- 
vascular cada  décimo  de  ciclo.  El  tiempo 
de  exposición  de  cada  placa,  en  nuestras 
series,  ha  sido  de  1/60  de  segundo. 

El  instrumento  está  provisto,  además,  de 
un  estilete  inscriptor,  el  cual  deja 
trazado  en  una  cinta  de  papel  debidamen- 
te graduada  una  gráfica  indicadora  de  la 
velocidad  del  pulso.  La  información  su- 
ministrada por  esta  gráfica  es  indispensa- 
ble para  el  ajuste  del  selector  de  fases  del 
ciclo  cardíaco  así  como  también  para  el 
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estudio  comparativo  de  las  radiografías  ob- 
tenidas. 

2.  Análisis  del  movimiento  de  la  sombra 

La  proyección  cinematográfica  de  las 
placas  obtenidas,  previo  traslado  a cintas 
de  proyección  como  los  cartones  animados 
de  Walt  Disney,  ofrecería,  aparentemen- 
te, una  forma  ideal  de  análisis  del  movi- 
miento, siempre  y cuando  el  mámero  de 
imágenes  fuera  suficientemente  grande  pa- 
ra realizar  la  ilusión  de  disminución  de 
velocidad  llamada  “cámara  lenta”.  Este 
lu-oeedimiento  analítico,  sin  embargo,  ade- 
más de  la  laboriosidad  que  agregaría  al 
método,  no  aportaría  tantas  ventajas  como 
un  estudio  comparativo  de  los  cambios  de 
posición  de  los  bordes  de  la  silueta,  debido 
a que,  no  obstante  la  lentitud  con  que  se 
desarrollaría  el  movimiento,  escaparían  al 
análisis  movimientos  fugaces,  originados 
aquí  y allá,  al  mismo  tiempo  que  resulta- 
ría imposible  fijar  con  j-treeisión  interrela- 
ciones de  movimientos  de  puntos  distancia- 
dos. A nuestro  juicio,  proyecciones  de  este 
tipo  tendrían  incuestionable  valor  didácti- 
co, pero  resultarían  frustráneas  para  el 
análisis  miimcioso  del  movimiento  cardio- 
vascular. El  método  comparativo  conce- 
bido por  nosotros  ofrece  posibilidades  más 
amplias  para  el  estudio  de  la  dinámica  car- 
diovascular y brinda,  además,  en  todo  mo- 
mento, una  visión,  que  podríamos  llamar 
estática,  del  borde  en  movimiento  de  la  si- 
lueta. 

Nosotros  liemos  imaginado  un  instrumen- 
tal adecuado  que  facilita  grandemente  la 
comparación  de  las  radiografías  entre  si 
en  cada  serie.  Se  compone  este  instru- 
mental (fig.  2),  pi'incipalmente,  de  un  ne- 
gatoscopio  horizontal  (1),  cuyo  cristal  se 
encuentra  mareado  con  seis  puntos  dispues- 
tos y distanciados  entre  sí,  de  manera  idén- 
tica a las  incrustaciones  metálicas  conte- 


nidas en  el  respaldo  de  la  “cbaiselongue” 
antes  descrita.  A un  lado  del  mareo  del 
negatoseopio,  y a distancia  adecuada,  se 
halla  situado  el  eje  de  sostén  (2)  de  nn 
pantógrafo  (3)  de  dimensiones  convenien- 
tes. En  el  lado  opuesto,  formando  cuer- 
po cou  el  marco,  existe  un  sistema  de  co- 
rrederas que  sujeta  una  tabla  de  dibujo, 
la  que  iniede  deslizarse  lateralmente  sobre 
una  graduación  fija  (4)  en  una  de  las  co- 
rrederas. 

Antes  de  establecer  las  curvas  compara- 
tivas es  necesario  seleccionar  en  la  serie 
aquella  placa  que  corresponda  al  diástole 
máximo,  la  que  se  identifica  por  ser  la  de 
mayor  amplitud  ventricular  y la  de  menor 
amplitud  aórtica  y pulmonar.  Esta  placa 
se  usará  como  patrón  comparativo  del  mo- 
vimiento de  todas  las  demás.  Dicha  placa, 
que  llamaremos  placa  guía,  se  fija  sólida- 
mente sobre  el  negatoseopio  por  medio  de 
ganchos  apropiados,  de  tal  manera  que  los 
puntos  mareados  en  el  cristal  del  nega- 
toseopio coincidan  exactamente  sobre  las 
impresiones  transparentes  dejadas  en  la 
placa  por  la  proyección  de  las  incrusta- 
ciones metálicas  del  respaldo  de  la  “chaise- 
longue”  citada.  Entonces  se  procede  a co- 
piar, con  la  ayuda  del  pantógrafo,  el  borde 
izquierdo  de  la  silueta  cardiovascular  en 
un  papel  cuadriculado  (6)  sujeto  a la  ta- 
bla de  dibujo,  siguiendo,  muy  cuidadosa- 
mente, su  contorno  con  el  puntero  del  pan- 
tógrafo (7).  La  placa  guía  se  substituye 
por  la  inmediata  siguiente  de  la  serie,  la 
cual  se  superpone  exactamente  sobre  los 
puntos  mareados  en  el  cristal,  y se  hace  un 
nuevo  trazo  con  el  pantógrafo  sobre  la  lí- 
nea ya  trazada  con  el  auxilio  de  la  placa 
guía.  De  nuevo  se  coloca  la  placa  guía,  se 
corre  la  tabla  de  dibujo  una  pulgada  sobre 
la  graduación  fija  (5)  y se  hace  un  nuevo 
trazo  del  borde  izquierdo  de  la  placa  guía, 
sobre  el  que  se  superpondrá  de  la  misma 
manera  que  anteriormente  el  trazo  de  otra 
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placa,  pero  esta  vez  la  subsiguiente,  y se 
continúa  en  la  misma  forma  hasta  que  to- 
das las  placas  queden  ordenada  y sucesiva- 
mente comparadas  con  la  placa  guía.  Una 
vez  terminado  con  el  borde  izquierdo  se 
procede  con  el  derecho  de  idéntica  manera. 

En  el  ])apel  cuadriculado  quedará  dibu- 
jada una  sucesión  de  dobles  trazos  (fig.  3) 
])rodncto,  cada  uno  de  éstos,  del  calco  paii- 
tográfico  de  la  silueta  cardíaca  de  dos  pla- 
cas idealmente  superpuestas ; y como  re- 
sulta que  en  todos  los  dobles  trazos  una 
de  las  líneas  es  invariable,  porque  corres- 
ponde a la  misma  silueta,  la  diastólica,  en 
tanto  que  la  otra  línea  es  variable,  porque 
corresponde  al  calco  de  cada  fase  captada 
en  el  desenvolvimiento  del  ciclo  cardíaco, 
tendremos  que  esta  filtima  línea  indicará, 
l)Gr  su  desiilazamiento  en  comparación  con 
la  otra  línea,  los  desplazamientos  del  co- 
razón y sus  grandes  vasos  en  relación  co’i 


la  posición  que  aquel  y éstos  ocupaban  en 
el  momento  del  diástole.  La  figura  3 
muestra  los  diagramas  resultantes. 

3.  Ensayo  de  interpretación  de  una  serie 

Con  el  reducido  número  de  series  que 
hemos  reunido  hasta  hoy  no  pretendemos 
establecer  jmutas  ni  tampoco  hacer  aseve- 
raciones definitivas  en  la  interpretación  de 
los  cinematocardiogramas.  Queremos  se- 
ñalar, sin  embargo,  la  significación  (jue 
a])arentemente  tienen  ciertos  perfiles  de  los 
diagramas  que  acompañan  este  trabajo. 

En  la  figura  3,  procedente  de  una  serio 
cinematocardiográfica,  tomada  en  un  suje- 
to de  20  años,  en  buena  salud,  notamos  ([ue 
el  borde  ventricidar  izquierdo  va  i)rogre- 
sivamente  moviéndose  hacia  el  eje  de  la 
sombra  cardíaca,  movimiento  que  se  obje- 
tiva en  la  línea  variable  por  una  comba  o 


BORDE  IZQUIERDO 
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vientre  qne  se  inicia  hacia  la  base  del  ven- 
trícnlo,  y,  i)rooTesivamente,  a medida  qne 
acentúa  en  i)rofnndidad,  va  también  ga- 
nando ancbnra  y deslizándose  en  dirección 
de  la  ])nnta  del  corazón.  Esta  progresión 
se  detiene  en  D,  ])nnto  final  del  jn’oceso 
de  contracción  ventricnlar.  Desde  este  mo- 
mento hasta  el  fin  del  ciclo  la  línea  variable 
va  ])anlatinamente  acercándose  a la  línea 
fija,  tradnciendo  el  i)roceso  i)asivo  de  ex- 
l)ansión  diastólica.  La  imagen  P,  sin  em- 
bargo. ])arece  dar  la  imi)resión  de  nna  ma- 
yor contracción  ventricnlar  (pie  la  imagen 
D,  ])nnto  donde  hemos  localizado  el  sístole 
máximo.  La  imagen  P no  ])nede  ser  de 
ninguna  manera,  a ])esar  de  sn  retracción, 
contemporánea  del  sí.stole  en  ninguna  de 
sns  etapas,  jiorcpie,  como  se  nota  en  la  re- 
tracción sufrida  ])or  la  sombra  arterial  cpie 
la  acompaña,  punto  de  inirtida  de  nna  on- 
da dicrota,  ha  liahido  reflujo  de  la  arteria 
al  ventrículo  — como  lo  demostraremos  más 
adelante — , fenómeno  irrealizable  si  no  hay 
menor  tensión  A-entricnlar  (pie  arterial,  es 
decir,  si  no  hay  diástole. 

La  jiaradoja  de  la  imagen  P la  exiilica- 
mos  como  el  resultado  de  nn  alargamiento 
de  los  ventrículos  en  relajación  diastiilica, 
bajo  el  impulso  del  chorro  de  sangre  (ine 
pasa  a través  de  los  orificios  anricnloven- 
tricnlares,  amiiliamente  abiertos  en  ese 
instante.  La  rectitud  de  la  línea  variable 
en  nna  gran  extensión  del  ventrículo  en 
la  imágen  P jiarece  corroborar  la  inteiqire- 
1 ación  dada,  semejándose  la  sombra  dei 
corazón  en  ese  in.stante  a la  silueta  qne 
proyectaría  nna  bolsa  flácida  de  goma  en 
brnsca  repleción  ¡lor  nn  chorro  lí(piido. 
Esta  comin’obación  la  encontramos  intere- 
sante jionpie  es  reveladora  de  qne  la  má- 
xima retracción  lateral  no  significa  nece- 
sariamente la  mayor  contracción  ventricn- 
lar como  lo  jiretenden  algunos  autores. 

En  las  imágenes  II  e 1 la  línea  variable 
cruza  la  línea  fija  hacia  la  parte  superior 


del  borde  ventricnlar,  descubriendo  la  an- 
rícnla  izquierda  repleta  en  las  dos  imáge- 
nes para  vaciarse  ráiiidamente,  en  nn  mo- 
vimiento no  visto,  en  el  tiempo  qne  trans- 
cnrre  entre  I y J. 

El  movimiento  de  la  sombra  aórtica  y 
pnlmonar  nos  revela  en  nna  nueva  forma 
el  dicrotismo  arterial.  La  onda  i)rimaria, 
o mejor  aún  en  este  caso,  la  expansión  ])ri- 
maria.  nace  en  la  imágen  C,  o corto  tiem- 
])o  antes,  y progresa  hasta  E,  momento  en 
qne  súbitamente  se  retrae  en  P para  ini- 
ciar la  expansión  secnndaria,  la  qne  llega 
a sn  mayor  amiúitnd  en  II  para  decrecer 
progresivamente  hasta  la  fase  inicial  del 
ciclo  siguiente.  La  doble  onda,  como  se 
ve  en  el  diagrama.  i)arece  afectar  tanto 
a la  sombra  aórtica  como  a la  pnlmonar. 

Los  movimientos  arteriales  de  inflnencia 
ventricnlar  snfren  nn  cierto  retardo  con 
¡■elación  a los  del  ventrículo.  La  contrac- 
ción ventricnlar  en  la  imágen  B qneda  sin 
¡■espnesta  en  el  trazo  qne  corresponde  a la 
jiroyección  arterial,  esto  es,  no  se  nota  en 
el  trazo  arterial  ninguna  expansión  qne  de- 
nnncie  la  carga  de  sangre  admitida  en  ese 
instante  en  las  arterias.  Ello  se  debe,  sin 
duda  algnna,  a qne  el  sístole  que  acaba  de 
iniciarse  no  ha  tenido  tiempo  i)ara  hacer 
llegar  aún  la  onda  pnlsátil  a las  partes 
visibles  de  la  arteria.  Igualmente  en  E, 
momento  en  que  se  objetiva  el  comienzo 
del  diástole  ventricnlar,  no  .se  nota  reper- 
cusión en  la  ¡n-oyección  arterial  y sí  en 
la  imágen  P,  donde  se  evidencia  la  retrac- 
ción (pie  marca  el  comienzo  de  la  onda  di- 
crota. Ello  se  debe  a (pie  la  breve  corrien- 
te retrógrada  de  las  arterias  al  ventrículo 
antes  del  cierre  de  las  valvas  semilunares 
— mecanismo  invocado  por  algunos  fisiólo- 
gos en  la  i)rodncción  del  dicrotismo — no 
ha  tenido  tiempo  en  E de  restarle  a las 
arterias  la  cantidad  de  sangre  necesaria 
para  sn  retracción.  Por  eso  es  en  P — .075 
de  segundo  más  tarde — , donde  .se  hace  evi- 
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dente  iin  efecto  dinámico  engendrado  en 
la  fase  precedente. 

La  evaluación  del  tiempo  de  retardo  que 
acabamos  de  mencionar,  seguramente  apor- 
taría interesantes  informes  sobre  la  diná- 
mica cardiovascular. 

La  retracción  que  sigue  a la  onda  pri- 
maria traduce  indudablemente  una  insufi- 
ciencia transitoria  de  las  válvulas  semilu- 
nares, y nos  hace  pensar,  de  ser  exagerada 
esta  retracción,  que  podrían  existir  verda- 
deras insuficiencias  funcionales  sin  real 
incompetencia  anatomopatológica,  debido  a 
una  falta  de  agilidad  de  las  valvas  para 
el  cierre,  haya  o no  lesión  orgánica.  Es  de 
suponer  que  un  retardo  en  el  cierre  de  los 
orificios  ventrículo-arteriales  ocasionaría 
un  djcrotismo  muy  pronunciado  con  re- 
tracción marcada  y de  larga  duración,  que 
restaría  a la  circulación  general  un  impor- 
tante caudal  de  sangre,  como  lo  pudiera  ha- 
cer una  moderada  insuficiencia  permanente 
de  las  valvas  semilunares,  con  las  mismas 
consecuencias  en  la  hidráulica  circulatoria. 
Verdaderas  insuficiencias  funcionales  de 
este  tipo  seguramente  escaparían  a la  aus- 
cultación, ya  que  no  parece  posible  que  se 
manifieste  por  ningún  fenómeno  estetoacús- 
tico  un  reflujo  a través  de  un  orificio  am- 
pliamente abierto  y también  a que  el  cho- 
rro de  sangre  retrógrado  tiene  necesaria- 
mente menos  velocidad  — descartado  un 
brevísimo  instante  inicial — que  el  chorro 
de  dirección  normal,  el  cual  no  produce 
ningfin  soplo  en  condiciones  ordinarias.  En 
la  hipótesis,  sin  embargo,  de  que  existiera 
tal  soplo,  éste  sería  de  muy  corta  duración 
y ocurriría  al  final  del  primer  silencio,  pre- 
cediendo inmediatamente  al  segundo  soni- 
do, circunstancia  que  haría  muy  difícil,  si 
no  imposible,  su  interpretación.  Es  muy 
probable  que  haya,  quizás  más  frecuente- 
mente de  lo  que  pueda  creerse,  insuficien- 
cias de  este  género.  Esta  hipótesis,  de  ser 
comprobada,  tendría  un  incalculable  valor 


en  patología  cardiovascular,  y creemos  que 
el  método  creado  por  nosotros  tendría  enor- 
mes oportunidades  en  una  investigación 
dirigida  por  ese  cauce. 

La  sombra  del  borde  derecho  de  la  mis- 
ma serie,  que  aparece  calcado  en  la  figura 
3,  no  ha  podido  ser  reconstruido  integral- 
mente debido  a la  impresión  y esfumamien- 
to  de  la  silueta  en  un  segmento  compren- 
dido entre  el  borde  cardíaco  y el  borde 
de  la  vena  cava  superior. 

Notamos  que  la  línea  correspondiente  a 
la  sombra  cardíaca  derecha,  en  las  tres 
cuai’tas  partes  inferiores,  va  sufriendo  un 
desplazamiento  en  la  misma  dirección  que 
la  línea  ventricular  izquierda,  en  tanto  que 
la  cuarta  parte  superior  sufre  un  despla- 
zamiento inverso  hasta  F,  momento  a par- 
tir del  cual  el  movimiento  de  este  segmento 
cambia  de  dirección  para  adoptar  la  opuesta 
j)or  un  instante,  volviendo  de  nuevo  de  I 
a J a recuperar  su  dirección  primitiva.  Es- 
te borde  derecho,  que  coresponde  anatómi- 
camente a la  proyección  de  la  aurícula  de- 
recha, tiene  un  movimiento  complejo,  pro- 
ducto principalmente  del  movimiento  auri- 
cular, así  como  también,  sin  duda  alguna, 
a movimientos  cardíacos  distintos  de  los 
directamente  ligados  a la  función  propul- 
sora de  la  sangre.  Sin  embargo,  en  las 
dichas  tres  cuartas  partes  de  la  línea  el 
movimiento  predominante  es  de  influencia 
ventricular,  lo  que  salta  a la  vista  en  el 
diagrama,  cuando  se  compara  cada  una  de 
las  figuras  del  borde  derecho  con  su  corres- 
pondiente del  borde  izquierdo.  La  cuarta 
parte  superior  parece  más  bien  traducir  el 
movimiento  auricular  derecho  ya  que  las 
siluetas  H y J indican  al  igual  que  los  co- 
rrespondientes perfiles  izquierdos,  procesos 
de  expansión,  en  tanto  que  la  línea  J,  como 
su  homóloga  izquierda,  traduce  la  fase  fi- 
nal del  sístole  auricular. 

Notamos  también  que  durante  el  período 
de  tiempo  en  que  el  corazón  está  relativa- 
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mente  vacío  de  sangre,  es  decir,  durante 
un  tiempo  que  se  extiende  desde  poco  an- 
tes del  fin  del  sístole  hasta  poco  después 
del  principio  del  diástole,  el  diafragma  su- 
fre hacia  el  lado  derecho  un  cierto  des- 
censo, que  creemos  no  tiene  nada  que  ver 
con  la  función  propiamente  respiratoria, 
y que  es  más  bien  producido  por  los  mis- 
mos desplazamientos  ventriculares. 

La  parte  superior  del  borde  derecho  si- 
luetado  por  la  vena  cava  superior  marea 
también  un  desplazamiento  de  idéntica  or- 
denación al  siluetado  por  la  arteria  pulmo- 
nar y aórtica  en  el  lado  izquierdo,  obser- 
vándose la  misma  onda  primaria  y la  mis- 
ma onda  secundaria,  separadas  por  la  re- 
tracción inicial  de  la  onda  diei’ota.  Este 
movimiento,  no  obstante  tener  su  asiento 
en  el  borde  de  la  cava  superior,  es  indiscu- 
tiblemente de  origen  arterial,  y dada  su 
dirección  no  puede  considerarse  como  de 
impulsión,  ya  que  si  dicho  movimiento  fue- 
ra el  resultado  de  un  empuje  ele  la  arteria 
se  manifestaría  en  dirección  opuesta.  El 
movimiento  es  necesariamente  de  tracción, 
porque  se  dirige  en  el  mismo  sentido  que  el 
del  borde  izquierdo  de  las  arterias  pulmo- 
nar y aórtica,  lo  que  parece  paradójico. 


Creemos  que  puede  explicarse  el  fenómeno 
por  las  relaciones  anatómicas  del  cayado 
aórtico,  que  cruza  sobre  el  pedículo  pulmo- 
nar izquierdo  y se  apoya  en  la  cara  izquier- 
da de  la  tráquea,  la  cual,  por  estar  más  só- 
lidamente mantenida  en  el  mediastino  de 
lo  que  están  las  raíces  del  corazón,  hace 
que  los  latidos  aórticos  tomen  como  punto 
de  ajíoyo  la  tráquea  y desplacen  hacia  la 
izquierda  los  troncos  vasculares  de  la  base 
y con  ellos  la  vena  cava  superior.  Es  bue- 
no hacer  notar  que  en  ninguna  de  nuestras 
series  hemos  encontrado  un  movimiento  en 
la  vena  cava  superior  comparable  al  mo- 
vimiento auricular,  como  ha  sido  descrito 
en  estudios  kimográficos. 

* * m 

Podríamos  aportar  otros  diagramas  de 
series,  pero  como  el  propósito  de  este  tra- 
bajo es  únicamente  exponer  nuestro  méto- 
do, nos  ha  parecido  que  con  un  solo  dia- 
grama es  suficiente. 

En  un  trabajo  que  tenemos  en  prepara- 
ción, en  colaboración  con  los  Dres.  J.  A. 
Pons  y José  Landrón,  discutiremos  amplia- 
mente las  implicaciones  fisiológicas  de  los 
cinematocardiogramas  realizados. 
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Arecibo,  P.  R. 


In  prehistoric  times  -wlien  the  principal 
arm  of  defense  and  ofense  was  the  club, 
crushing  injuries  of  the  skull  were  very 
frequent  and  our  prehistoric  forefathers 
became  proficient  in  tlie  trephining  oper- 
ation, evidence  of  wliieh  lias  been  found  in 
nnmerous  skulls  excavated  in  the  course 
of  areheologie  investigations.  Many  of  these 
skulls  show  growth  of  new  bone  to  prove 
that  the  patient  survived  the  operation. 

As  civilization  advanced  and  new  arms 
of  defense  and  ofense  were  deviced,  this 
kind  of  injury  became  less  frequent  but 
with  the  type  of  warfare  that  is  being 
waged  now  there  is  no  doubt  that  this  kind 
of  injiuy  of  the  skull  is  going  on  the  in- 
crease specially  among  civilians  after  bomb- 
ing raids.  Better  known  to  us  in  Puerto 
Rico  are  the  cranial  mjuries  produced  by 
automobile  accidents. 

In  this  paper  we  are  not  concerned  with 
the  immediate  treatment  of  crushing 
wounds  to  the  skull,  or  with  lesions  other 
than  those  produced  by  bony  pressure. 
Once  in  a while  a ease  comes  to  our  at- 
tention in  which  a patient  develops  epilep- 
tiform convulsions  some  time  after  having 
suffered  a crushing  wound  to  the  head  and 
which  may  or  may  not  show  external  signs 
of  bony  pressure  on  the  brain.  This  is  the 
case  which  should  be  thoroughly  inves- 
tigated with  the  X-rays,  having  preferably 
steroseopic  plates  done.  If  it  can  be  shown 
that  there  is  bony  pressure  on  the  brain, 
the  patient  should  not  be  denied  an  oper- 


*  Presented  before  the  Arecibo  District  Medical 
Society,  October  31,  1943. 


ation  as  there  is  a veiy  good  chance  of  re- 
covery. The  pressure  may  be  produced  by 
the  whole  thickness  of  the  skull,  by  a piece 
of  internal  table,  by  callous  or  by  both  of 
these  together  as  in  case  No.  2.  The  time 
interval  between  the  date  of  the  injury 
and  the  development  of  the  commlsions 
may  vary  widely.  In  1934  I reported  a 
case  in  which  8 years  elapsed  between  the 
day  of  the  injury  and  the  development  of 
the  eommlsions.  At  that  time  I called  at- 
tention to  the  fact  that  this  case  was  very 
important  from  a medico-legal  point  of 
view  specially  in  industrial  medicine  where 
compensation  is  involved,  because  certainly 
the  insurer  should  be  liable  if  it  can  be 
proved  that  the  convulsions  are  the  direct 
result  of  the  injury  no  matter  what  length 
of  time  has  passed  between  the  injury  and 
the  development  of  the  convulsions. 

Also  the  type  and  time  interval  of  the 
convulsions  vary  as  they  may  be  partial, 
of  the  Jacksonian  type  or  generalized  with 
or  without  loss  of  consciousness,  and  may 
come  without  regularity  and  without 
special  motive.  The  patient’s  mental  con- 
dition may  be  normal  or  signs  of  deterio- 
ration may  develop  as  in  case  No.  1,  where 
the  patient’s  mental  condition  was  so  bad 
that  he  would  play  with  the  body  ex- 
cretions. 

The  patient  may  or  may  not  show  special 
neurological  signs  pointing  to  the  focus 
of  pressure  on  the  brain.  Neither  of  the 
two  cases  presented  today  showed  neuro- 
logical signs. 
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Case  No.  1 

L.  I.  G.  Unit  No.  3768. 

This  patient  ivas  a 16  yrs.  old  boy  when 
he  was  first  admitted  to  the  hospital  on 
April  27,  1942.  At  this  time  he  gave  a 
history  of  having’  received  a cru.shing  in- 
.jnry  to  the  head  at  the  region  to  the  right 
of  the  frontal  bone,  in  an  automobile  ac- 
cident three  months  ])reviously.  lie  had 
one  convulsion  and  was  unconscious  for  24 
hours  at  that  time.  Later  he  developed  an 
abscess  at  the  site  of  the  in,iury  which 
broke  open  and  had  been  discharging  pus 
ever  since.  The  patient  claimed  that  he 
tired  ver\'  easily. 

The  physical  examination  disclosed  an 
old  depressed  fracture  at  the  right  frontal 
region  with  three  discharging  sinuses. 

The  reflexes  were  normal.  B.  P.  S-100 
D-60.  The  patient  stayed  three  days  in 
the  hospital  and  went  home.  A diagnosis 
of  osteomyelitis  of  the  frontal  bone,  right 
side  ivas  made. 

On  Feb.  15,  1942  he  was  readmitted  be- 
cause for  about  2 weeks  previously  he  had 
been  having  fainting  spells  with  loss  of 
consciousness  and  convulsions.  He  was 
hospitalized  for  15  days  but  he  had  neither 
convulsions  nor  fainting  spells  during  the 
hcs})italization.  The  sinnses  had  healed. 
At  this  time  he  received  treatment  for  as- 
cariasis. 

He  was  readmitted  on  l\Iay  5,  1943  with 
a history  of  having  had  more  fainting 
si)ells  with  eonvidsions  and  loss  of  cons- 
ciousness since  the  last  hospitalization.  At 
this  time  he  developed  convulsions,  pro- 
jectil  vomiting,  mental  confusion,  and 
talked  incoherently  most  of  the  time.  'The 
nurse  gave  the  information  that  the  boy 
l)layed  on  several  occasions  with  the  feces. 
The  convulsions  were  of  a generalized  type. 

At  the  time  the  patient  was  seen  by  us 
we  found  a depression  in  the  skull.  After 


studying  the  X-rays  ])lates  which  showed 
a marked  gaping  of  the  frontoparietal 
suture  and  fracture  of  the  si)henoidal  bone 
and  zygomatic  process,  we  decided  to 
operate.  At  the  operation  the  frontal  bone 
was  found  depressed  all  the  Avay  back  for 
about  3”  and  pressing  on  the  dura  mater. 
x\Lo  neai-  the  eye-broAv  there  was  a small 
fistulous  tract  leading  to  the  fracture  site. 
The  whole  of  the  de])ressed  bone  was  re- 
moved, V2  sulfathiazole  was  left 

in  the  fistulous  tract  after  curetting  same. 
The  ])atient  made  an  uneventful  recovery. 
On  May  20,  three  days  after  the  operation 
the  patient  was  found  normal  mentally. 

The  i)atient  was  discharged  on  May  25, 
1943,  nineteen  days  after  the  oi)eration. 
When  seen  at  the  dis])ensary  on  June  15-43 
he  was  found  normal  mentally  and  he  had 
not  had  any  convulsions  although  he 
claimed  that  he  could  not  see  very  well 
out  of  the  right  eye.  He  was  told  to  re- 
turn in  6 weeks  but  he  has  not  returned. 

During  the  three  hospitalizations  labora- 
toi’y  work  of  urinalysis,  coprology,  sero- 
logy, and  hematology  was  found  normal 
with  the  exception  of  the  presence  of  asca- 
ris  at  the  first  hospitalization. 

Case  No.  2 

C.  F.  0.  Unit  No.  6880 

The  i)atient  was  admitted  to  the  hospital 
on  May  19-43.  He  was  an  18  yrs.  old 
base-ball  player  who  on  Feb.  19,  1943  had 
been  hit  by  a base-ball  over  the  forehead 
right  over  the  region  of  the  frontal  sinus. 
The  day  of  the  accident  he  was  unconscious 
for  a Avhile  and  he  was  told  that  he  had 
continuous  vomiting  during  the  period  of 
unconsciousness.  Prior  to  the  accident  he 
never  had  convulsions,  biit  he  Avas  told  at 
the  hosi)ital  Avhere  he  had  been  continuously 
hospitalized  since  the  day  of  the  accident 
that  he  had  frequent  fainting  spells  and 
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tí’.iowing:  a fragment  of  internal  Tal>le  fractured  off. 

convulsions,  tlie  last  one  oeeurrinji  on  ]\Iay 
Iñ,  t'oui-  (.lays  before  he  was  transfer- 

red to  onr  hosi)ital.  The  eonvulsions  were 
of  a si'eneralized  typo. 

He  was  a well  develoi)ed  hoy  who  pre- 
sented a dei)ression  at  the  forehead  over 
the  i'e»'ion  of  the  frontal  sinus.  The  !>.  P. 
was  S-IH)  D-hO. 

The  hematology  and  sei'olo<iy  were  nor- 
mal. The  urinalysis  showed  very  faint 
traces  of  alhumin,  6 to  7 W.P.C.  per 
H.  P.  F.,  and  1 to  2 hyaline  casts  per 
II.  P.  F.  X-Rays  plates  of  the  skull  showed 
a depression  of  the  anterior  wall  of  the 
frontal  sinus  and  at  the  frontoparietal  re- 
<iion  there  was  a i)rojection  of  a line  which 
could  he  a fra<>ment  of  the  inner  table  of 
the  skull  to  the  left  side  of  the  midline. 
This  i)roved  that  although  the  injury  was 
received  in  the  forehead  there  was  also  a 
fracture  of  the  inner  table  at  a distance 
away. 

The  patient  was  operated  on  .June  7, 

1 Blumer:  Bedside  Diagnosis. 

2 Graham-.  Surgical  Diagnosis. 


C.  F.  O,  Pnit  X^o.  0880. 

Sliowing  frngment  of  fractured  internal  table  and 
callous  removed. 

1943.  There  was  no  dei)ression  on  the  left 
side  of  the  frontal  bone  but  this  bone  was 
greatly  thickened  inwardly  from  the  cal- 
lous foi'ined  by  the  os.sification  of  tlie  old 
fracture.  This  thickening  of  the  bone  was 
pressing  dee])ly  on  the  dura  matter.  The 
oi)eration  consisted  in  removal  of  the 
thickened  bone  which  was  ])ressing  on  the 
dura.  On  -June  15,  1943  the  patient 
showed  excitement  and  euphoria ; otherwise 
his  general  condition  was  good.  The  patient 
veas  discharged  on  June  18,  1943.  When 
.«een  at  the  dispensary  on  Aug.  3,  1943,  the 
!>atient’s  mental  condition  had  cleared  up 
and  he  claimed  that  he  had  not  had  any 
more  convulsions.  He  wanted  to  have  the 
depressed  fracture  of  the  frontal  bone 
operated  on  because  it  disfigured  his  face. 
He  was  hosi)italized  that  same  day  and  was 
operated  on  Aug.  9,  1943  the  fracture 
being  elevated  flush  with  the  rest  of  the 
frontal  bone.  On  Aug.  17,  1943  the  patient 
was  discharged  with  an  excellent  cosmetic 
result. 
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TUBERCULOSIS  OF  THE  SPLEEN 

ROBERTO  FRANCISCO,  M.  D. 
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Although  tuberculosis  of  the  spleen  is 
not  infrequently  found  at  autopsies,  it  is 
diagnosed  “ intravitam  ” very  rarely  be- 
cause it  does  not  produce  any  character- 
istic symptoms.  The  diagnosis  is  made 
only  if  the  patient  lives  long  enough  to 
allow  calcification  of  the  tuberculous  foci 
in  the  spleen,  which  are  detectable  roent- 
genologically,  but  this  seldom  is  the  case. 
The  first  ones  to  demonstrate  calcified 
spleen  tubercles  roentgenologically  were 
Courtin  and  Duken  in  1928  who  found  them 
in  three  children  suffering  from  miliary 
tuberculosis.  Of  the  various  locations  of 
calcified  lesions  in  the  body  none  is  more 
controversial  than  the  small,  single  or  mul- 
tiple calcifications  of  the  spleen.  Inas- 
much as  the  spleen  is  the  crossroads  of  so 
many  diseases,  a thorough  investigation  of 
such  lesions  is  considered  timely  to  deter- 
mine the  major  cause.  The  spleen  is  af- 
fected more  with  tuberculous  calcification 
and  perhaps  less  with  non-tuberculous  cal- 
cification than  any  other  abdominal  organ. 
Sweanyl  states  that  about  20%  of  the 
spleens  in  his  post-mortem  series  on  tu- 
berculous patients  show  calcifications.  Ac- 
cording to  these  studies,  about  1 in  every 
five  patients  has  one  or  more,  and  about 
one-half  of  these  (1  in  10)  have  multiple 
calcifications  ranging  from  a few  to  hun- 
dreds. A part  of  these  findings  were  re- 
ported with  Martinsen.  Although  there 
has  been  many  reports  before  of  tuber- 
culosis of  the  spleen  found  post-mortem, 
one  of  the  best  early  reports  was  that  of 
Winternitz  who  in  1912  reviewed  the  sub- 
ject of  “primary  tuberculosis”  of  the 
spleen.  By  adding  eleven  cases  to  the  re- 
port of  others,  he  was  able  to  compile  a 


series  of  51  cases  where  the  first  and  only 
clinical  manifestation  of  the  disease  was  in 
the  spleen.  The  majority  of  tuberculous 
lesions  of  the  spleen  occur  in  association 
with  obvious  tuberculosis  elsewhere;  usiTal- 
ly  secondary  to  pulmonary  or  enteric 
lesions.  Occasionally  one  encounters  a case 
in  which  the  primary  focus  is  not  demon- 
strable (as  is  not  at  all  infrequent  with 
tuberculous  meningitis)  and  in  such  in- 
stances one  speaks  of  “primary  tuberculo- 
sis” of  the  spleen,  erroneously  of  course 
in  the  strict  sense  of  the  word.  Secondary 
tuberculosis  of  the  spleen  follows  tuber- 
culous lymphadenitis  in  order  of  frequen- 
cy, especially  in  children.  Winternitz 
surveyed  428  cases  of  tuberculosis  in  chil- 
dren under  15  years  of  age  and  found  280 
that  presented  lesions  of  the  spleen,  this  is 
contrasted  with  160  instances  of  the  latter 
in  836  adult  eases. 

Nevertheless,  the  opinions  expressed  in 
the  literature  concerning  such  calcifications 
are  about  evenly  divided  between  phlebo- 
liths  and  tubercles.  In  favor  of  phlebo- 
liths,  Polgar  and  Szenzo  in  1926  reported 
a ease  where  the  roentgenograms  showed 
about  100  discrete  calcified  nodules  in  the 
spleen  with  a smaller  number  in  the  liver. 
Although  their  argument  was  far  from 
convincing  they  considered  that  the  lesions 
were  phleboliths.  Koppenstein  in  1928  re- 
ported eight  eases  in  adults  which  were 
thought  to  be  phleboliths.  The  past  his- 
tories of  7 were  as  follows:  4 had  typhus, 
1 syphilis,  1 eclampsia  and  1 dysentery. 
The  youngest  was  thirty-two  years  old. 
Baisorny  and  Schiutz  in  1931  routinely 
roentgenographed  180  spleens  from  autop- 
sies many  of  them  with  multiple  calcifica- 
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tions  which  they  called  phleboliths,  after 
a histological  examination.  All  were  in 
old  persons.  Berman  in  1937  reported  ten 
cases,  seven  of  which  were  in  old  people.  He 
also  felt  that  the  majority  were  phleboliths. 
In  favor  of  the  tuberculous  nature,  first 
the  report  of  Courtiu  and  Duken,  and  then 
lirbeck  and  Ruhnau  reporting  similar 
cases.  Spitz  reported  a ease  in  an  adult 
where  the  calcified  foci  apparently  cor- 
responded to  the  stage  of  hematogenous 
spread  from  a pi-imary  lesion  in  the  lung. 
He  also  pointed  out  the  difficulties  in 
making  roentgenological  diagnosis  without 
the  roentgenograms  (stereo).  Bunch  also 
described  multiple  calcifications  in  the 
spleen  of  a woman,  aged  thirty-eight.  The 
organ  resembled  Bantis  disease,  but  on- 
section  it  proved  to  be  tuberculosis.  Von 
Ürelli2  recently  made  a report  of  four  cases 
where  three  were  found  to  be  tuberculous 
by  microscopic  section,  and  the  other,  al- 
though not  sectioned  was  thought  to  be 
similar.  Sweanyl  in  an  excellent  report 
states  that  in  his  studies  of  large  series  of 
cases  tlie  evidence  has  been  practically  in 
favor  of  tuberculosis  as  the  cause  of  most 
spleen  calcifications.  First,  they  are  with- 
in the  spleen  parenchyma  and  not  in  the 
splenic  veins  outside  the  spleen,  or  in  the 
trabeculae  where  phleboliths  are  wont  to 
appear.  Most  of  them  are  multiple  and 
seem  to  be  from  hematogenous  spread  or 
dissemination.  They  occur  in  tuberculous 
individuals,  most  of  whom  show  a con- 
tinuous progression  of  tuberculous  disease, 
and  the  great  majority  are  also  free  from 
pathological  and  serological  evidence  of 
syphilis  or  concrete  evidence  of  other  in- 
terfering diseases,  such  as  malaria,  etc.  In 
order  to  verify  these  facts  Sweanyl  has 
carefully  studied  a series  of  cases  with  the 
purpose  of  showing  a transition  from  early 
tubercles  to  all  ages  of  the  old  calcified 
types. 


Pathogenesis  and  pathology:  Von  Orelli^ 
states  that  the  spleen  as  a rule  is  not  af- 
fected in  the  earlj’’  stages  of  tuberculosis. 
He  has  noticed  a marked  participation  of 
the  Ijunphatie  system  and  according  to  him 
it  appears  probable  that  there  may  be  some 
genetic  relationship  between  tuberculosis 
of  the  Ij'niph  nodes  and  the  spleen.  Such 
relation  may  be  a direct  one,  in  the  form 
of  i)artieipation  of  the  lymphatic  tissiie  of 
the  spleen  in  the  tuberculosis  of  the  entire 
ljunphatic  system,  or  indirect  in  the  form 
of  an  infection  of  tlie  spleen  after  a pre- 
ceding trauma  b3'  the  generalized  infection 
with  tuberculosis  of  the  spleen.  Essen  has 
suggested  that  a direct  invasion  of  the 
splenic  arteiy  bj"  the  tubercle  bacilli  deriv- 
ing from  an  adjacent  Ij'inph  node,  facil- 
itated by  a softening  of  the  arterial  wall 
or  a tubercle  of  the  intima.  Others  consider 
tlie  hematogenous  dissemination  as  being 
the  way  the  spleen  is  invaded.  Grosslj^  the 
spleen  maj^  be  transformed  into  a huge 
caseous  mass  at  one  extreme  or  merelj^ 
contain  a single  well-encapsulated  tubercu- 
loma at  the  other;  occasionally  one  finds 
the  organ  exceedingly  fibrous  with  cas- 
eous patches  and  calcific  deposits,  and  it 
may  be  cj^stic.  In  the  so-called  secondary 
type  the  picture  is  usually  that  of  either 
acute  miliary  tuberculosis  or  of  multiple 
large  tuberculomas  as  well. 

Symptomatology : The  perusal  of  the 
literature  shows  that  tuberculosis  of  the 
spleen  produces  no  characteristic  clinical 
sjmiptoms.  In  Winternitz’s  series  the 
sj^mptoms  were  pain  in  the  splenic  region, 
fever,  large  spleen,  and  usually  severe 
symptoms  until  the  organ  was  removed. 
It  is  significant  that  these  acute  forms  in 
the  spleen  may  represent  the  antecedent 
condition  for  calcification  which  may  exist 
even  without  signs  of  disease  elsewhere, 
or  without  anj^  clinical  disease  at  all.  One 
similar  case  was  reported  by  Newman  in 


TUBERCULOSIS  OF  THE  SPLEEN— FRANCISCO 


23 


1937  where  the  spleen  was  removed  about 
twenty-two  years  after  the  symptoms,  and 
tlie  lesions  corresponded  to  what  appear  to 
be  an  ancient  hematogenous  tuberculosis. 
There  seems  to  be  no  change  in  the  white 
blood  count  or  the  differential  count,  but 
an  increase  of  the  number  of  erythrocytes 
has  been  repeatedly  reported.  The  terms 
“l)olyglobulia”  and  “polieythemia”  has 
been  promiscuously  used  but  as  no  studies 
of  the  cpialitative  changes  has  been  found, 
nothing  definite  can  be  said  about  the 
nature  of  the  increase  of  the  number  of 
red  blood  corpuscles. 

Differential  diagnosis:  Besides  i)hlebo- 
liths,  one  must  consider  various  rare  non- 
specific calcium  deposits  in  the  spleen  such 
as  nodules  found  in  the  terminal  stages  of 
peri-arterial  and  peri-venous  inflammatory 
processes,*^  calcified  massive  hemorrhages, 
calcified  cysts^  (such  as  hydatid  cy.st),'' 
bone  tumors,  calcified  hemangiomas  and 
lymphangiomas,  calcification  and  even  bone 
formation  in  the  spleen  after  chronic  mala- 
ria,*’ and  finally  calcified  i)arasites  such  as 
the  Penta.stoma  Denticulatum.' 

The  above  mentioned  calcified  processes 
may  be  distinguish  from  tuberculosis  of  the 
spleen  (calcified  tubercles)  as  follows: 

1 —  Phleboliths — By  theii'  occurrence  in 
older  individuals  whereas  calcified  tuber- 
cles are  found  in  younger  individuals,  by 
their  multiplicity  and  widespread  distri- 
bution and  roentgenologic-ally  may  show 
stratification. 

2 —  Cysts — (Hydatid  cyst)  By  intrader- 
mal  test  and  by  showing  roentgenological- 
ly  a ring-shaped  figure. 

3 —  Massive  hemorrhage — By  history  of 
antecedent  trauma. 

4 —  Malaria — This  is  of  interest  to  us  in 
view  of  the  endemicity  of  malaria  in  Puer- 
to Rico.  Meyer^  reports  a very  interesting 
case  of  a 45  years  old  male  complaining 


of  pain  in  the  L.  U.  Q.,  tenderness  of  the 
sidenic  and  hei’atie  region ; roentgen  exam 
revealing  shadows  in  the  spleen.  As  there 
was  no  other  cause  for  the  complaints  and 
since  with  every  physical  effort  the  spleen 
contracted  in  order  to  throw  blood  into  the 
circulation  it  caused  pain  and  incapacitated 
him.  Thus,  the  spleen  was  extirpated  and 
the.  patient  discharged  from  the  hospital 
completely  recovered  from  symptomatolo- 
gy. Krober^  also  re])orts  a veritable  peris- 
l)lenitÍ3  ossificans  in  a 55  years  old,  native 
of  East  Africa  suffering  from  chronic 
malaria.  (4f  course,  malaria  is  differen- 
tiated by  the  history  of  antecedent  chronic- 
disease. 

5 — Pentastoma  Denticulatum  was  ob- 
.served  for  the  first  time  in  Dresden,  Ger- 
many by  Zenker.  lie  saw  nine  cases  among 
168  autopsies.  Professor  Geipel  found 
them  during  autopsies  in  the  Pathologico- 
Anatomic-al  Institute  of  the  Dresden  City 
Hospital  usually  in  the  liver,  occasionally 
in  large  numbers,  less  freciuently  in  the 
sifieen.  They  have  been  observed  rarely 
in  the  kidneys  or  in  the  intestinal  walls. 
This  ])arasite  seems  to  be  endemic  in  that 
city.  It  is  diffei'entiated  by  its  endemicity, 
its  characteristic  concentric  laminae  by 
X-ray  and  by  the  presence  of  calcified 
I'/arasites  in  other  organs. 

Treatment — In  the  event  of  splenic  tu- 
berculosis without  demonstrable  lesion  else- 
where or  where  tuberculosis  in  other  or- 
gans is  of  comparatively  slight  degree, 
splenectomy  is  indicated.  Otherwise,  the 
treatment  is  that  of  tuberculosis  elsewhere. 

Case  Report 

E.  T.,  24  years  old  white  Avoman  was 
first  seen  at  the  Medical  Clinic  of  the 
Out-Patient  Department  of  the  Arecibo 
Charity  District  Hospital  on  October  10, 
1941  with  the  chief  complaints  of  loss  of 
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Ciilciüfil  Sixits  in  the  Region  of  tlie  S|)leen 


ajtpetite,  ]riíii  in  the  ejtig'astrie  reo'ion, 
nausea  ami  voinitin<r,  loss  of  wei<ilit  anti 
stren<rth. 

FdiiiiJn  Iiisf()r)i:  Patlier  and  IMotlier  died 
of  tnberenlosis  of  the  luno's.  A sister 
also  died  of  tnbercidosis.  As  yon  can  ob- 
served this  ])atient  was  ex]K)sed  to  tnber- 
cidosis from  the  time  she  was  born. 

Pcrsoixil  Historfi:  Salpingectomy  and 
oo]>horectomy  four  years  jireviously.  Claim- 
ed she  had  suffered  of  malaria  one  month 
previously,  lllood  Kahn  ne<iative  on  re- 
peated occasions.  X-ray  of  the  chest  had 
been  taken  at  a Public  Health  Unit  and 
found  to  be  negative.  Rest  irrelevant. 

Present  Illness:  Chime  in  with  the  his- 
tory that  for  the  previous  eight  years  she 
had  been  suffering  of  jiain  in  the  epigastric 
region  which  was  especially  exacerbated 
upon  ingestion  of  food,  walking  strenoiisly 
or  when  she  had  to  run.  This  pain  ra- 
diated at  times  to  the  L.  U.  Q.  It  was  ac- 
comiianied  occasionally  by  nausea  and 
vomiting  of  bitter  tasting  vomitiis  but  with 
no  blood  in  it.  She  claimed  that  at  times 
diarrhea  would  complicate  the  picture, 


bowels  movements  being  as  often  as  4-5x 
a day,  with  no  tenesmus  but  ivitli  passage 
of  ])lenty  of  gases.  Xo  melena.  Accom- 
panying all  this  comiilaints  was  the  fact 
that  she  had  progressively  began  to  loss 
weight  from  best  of  117  lbs.  to  108  lbs.  and 
to  feel  very  weak,  so  much  so,  that  she  had 
to  stop  working.  She  was  then  seen  by 
several  doctoi-s  but  continued  feeling  the 
same  way.  Review  of  the  systems  at  the 
time  that  she  was  first  seen  disclosed  that 
.she  had  had  occasional  hacking  cough  with- 
out expectoration,  accompanied  by  slight 
shortness  of  breath.  Xo  hemoptysis.  Rest 
ess.  neg.  Physical  exam  revealed  an 
emaciated,  pale,  apprehensive  woman  who 
locked  older  than  her  stated  age  of  24 
and  who  answered  intelligently  enough  all 
the  questions  asked  of  her.  T-36.5  P-100 
regular  R-20  B.P.  100/60.  Main  physical 
findings  at  that  time  were  pallor  of  the 
tarsal  conjuiictivae  and  buccal  membrane, 
lungs  clear,  tachycardia,  slight  tenderness 
in  the  epigastric  region,  the  presence  of  a 
transverse  scar  in  the  lower  abdomen  about 
6 in.  in  length. 
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Clinical  Course : A.  G.  I.  series  turned 
out  to  be  negative  but  the  roentgenologist 
made  the  observation  that  on  the  left  side 
of  the  vertebral  column  at  the  level  of  the 
first  lumbar  vertebrae  there  were  calcified 
shadows  which  he  interpreted  at  that  time 
as  calcified  messenterie  lymph  nodes.  A 
gastric  analysis  was  normal.  A tuberculin 
patch  test  was  found  to  be  strongly  posi- 
tive. Patient  was  again  seen  on  11-20-41, 
complaining  this  time  of  painful  and  pro- 
fuse menses,  headache,  dizzy  spells.  ]\Ien- 
strual  history  revealed  that  she  had  had 
normal  menses  until  the  time  of  operation 
four  years  previously,  after  which  time 
her  menses  became  very  irregular  accom- 
panied by  marked  menstrual  pain.  She 
was  then  referred  to  the  Gynecologist  who 
found  out  that  the  uterus  was  normal  in 
position  and  shape  but  that  on  the  left 
side  adjacent  to  it  he  felt  an  enlarged  and 
painful  ovary,  the  size  of  a hen’s  egg.  He 
finally  recommended  that  the  remaining 
ovary  should  not  be  removed  for  the  post- 
operative symptom  complex  could  turned 
out  to  be  worse  than  the  presenting  symp- 
tomatology. Laboratory  procedures  at  this 
time  turned  out  to  be  negative;  such  as 
blood  serology,  urinalysis  and  coprology. 
She  was  periodically  seen  at  0.  P.  D.  where 
she  was  treated  symptomatically.  Never- 
theless, she  continued  in  the  same  state  of 
health  without  gaining  in  weight  or 
strength  and  it  was  decided  to  admit  her 
to  the  hospital  for  a more  careful  study. 
This  was  done  on  Nov.  18,  1942.  In  view 
of  the  fact  that  this  patient 
had  persistently  complained  of  loss  of 
appetite,  loss  of  weight  and  strength,  a 
state  of  asthenia,  B.  P.  consistently  hover- 
ing around  100/60,  the  possibility  of  this 
case  being  one  of  Addison’s  disease  was 
seriously  considered.  An  X-ray  plate  of 
abdomen  was  taken  so  as  to  look  for  cal- 
cified spots  in  the  region  of  the  adrenals. 


Dr.  Kcses,  the  roentgenologist,  observed 
shotty-like  calcified  shadows  in  the  splenii. 
region  numbering  about  ten  and  brought 
forth  the  question  whether  these  were  cal- 
cifications of  the  spleen.  An  X-ray  of  the 
chest  was  taken  and  she  was  found  to  have 
arrested  bilateral  tuberculosis  of  the  lungs 
with  calcification  of  the  hilar  lymph  nodes. 
In  order  to  rule  out  kidney  stones  a des- 
cending pyelogram  was  made  and  she  was 
found  to  have  normal  cálices,  the  previous- 
ly mentioned  calcified  spots  having  nothing 
to  do  with  the  kidney.  In  order  to  visual- 
ize better  the  spleen  we  considered  the  in- 
jection of  thorotrast,  but  this  was  not  avail- 
able in  the  hospital.  By  injecting  air  per 
rectum  we  attempted  to  visualize  the 
spleen.  This  showed  that  the  calcified 
spots  were  within  the  opaque  organ.  A 
flouroseopic  exam  showed  the  calcified 
spots  moving  up  and  down  with  respira- 
tion. This  ruled  out  the  possibility  of  this 
being  either  calcified  mesenteric  lymph 
node  or  kidney  stone  and  definitely  pointed 
out  that  the  calcified  spots  were  in  the 
spleen.  Repeated  sputa  for  T.  B.  were 
found  to  be  negative.  C.  B.  C.  showed 
3,710,000  R.  B.  C.  with  80%  hemoglobin 
with  a differential  count  of  1 metamyelo- 
cjde,  16  stabs,  35  segmented,  5 eosinophiles 
and  43  lymphocytes.  On  further  question- 
ing it  was  found  that  her  epigastric  pain 
radiated  to  the  L.  U.  Q.  and  that  this  was 
exacerbated  upon  deep  inspiration.  This 
pain  was  short  and  stabbing  in  character. 
Palpation  again  did  not  revealed  any 
splenomegaly  but  only  slight  tenderness. 
During  her  entire  stay  in  the  hospital  she 
continued  to  complain  of  pain  in  the 
L.  U.  Q.  She  was  discharged  on  12-24-42 
and  told  to  come  back  to  0.  P.  D.  where 
she  was  later  seen  complaining  of  the  same 
symptomatology.  In  order  to  present  her 
at  a Staff  meeting  in  the  hospital  and 
bring  forth  the  question  of  how  much  bene- 
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fit  eonld  she  obtain  from  an  splenectomy, 
she  was  again  admitted  on  4-26-43.  The 
urologist  then  brought  forth  the  possibility 
of  this  being  a left-sided  adrenal  tumor 
and  since  at  this  time  we  had  the  facilities 
of  a steroroentgenograph,  we  deeided  to 
postpone  the  discussion  of  case  until  stero- 
roentgenograms  were  taken.  These  showed 
beyond  any  doubt  that  the  calcified  shad- 
ows were  within  the  spleen.  During  her 
stay  in  the  hospital  she  received  a blood 


ti-ansfusion.  Patient  then  left  the  hos- 
jntal  against  our  advice.  She  was  again 
seen  for  the  last  time  on  6-30-43.  It  is  my 
sincere  belief  that  this  patient  would  have 
benefitted  after  an  splenectomy.  In  view  of 
the  fact  that  here  we  have  a diseased  organ 
which  with  every  physical  effort  contract- 
ed and  cause  pain  and  incapacitated  her 
for  life,  I bring  forth  to  the  audience  this 
question  : would  have  or  would  have  not 
tliis  patient  be  benefitted  from  her  intract- 
able symptoms  after  an  .splenectomy? 
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INFORME  DEL  SECRETARIO  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 
DE  PUERTO  RICO  - AÑO  1943 

E.  MARTINEZ  RIVERA  M.  D. 


Estimadoíj  compañeros: 

Antes  de  proceder  a hacer  un  breve  re- 
cuento de  los  asuntos  relacionados  con  la 
secretaría  a mi  cargo,  deseo  reiterar  mi 
sincero  agradecimiento  a los  miembros  de 
la  Cámara,  por  la  alta  distinción  conferí- 
dame  al  designarme  para  ocupar  el  cargo 
de  Secretario  y compartir  con  los  demás 
compañeros  de  Directiva  la  alta  responsa- 
bilidad de  dirigir  nuestra  organización. 

Este  año,  como  ya  os  ha  informado  el 
Sr.  Presidente,  nuestra  Asociación  ha  de- 
sarrollado a plenitud  su  programa,  y ha 
trazado  pautas  para  mantenerse  entre  el 
grupo  de  instituciones  llainadas  a desem- 
peñar puesto  de  honor  en  el  encauzamieuto 
de  los  problemas  de  nuestro  pueblo.  La 
directiva  ha  realizado  este  año  cuantos  es- 
fuerzos ha  podido  por  conseguir  que  la  res- 
ponsabilidad moral  que  tiene  la  Asociación 
Médica  ante  el  pueblo  puertorriqueño  la 
eoqipartan  por  igual  todos  los  miembros  de 
la  profesión  médica,  y hemos  logrado  aña- 
dir a nuestra  matrícula  los  nombres  de  34 
compañeros,  varios  de  los  cuales  vienen  por 
primera  vez  a las  filas  de  la  Asociación,  y 
otros  que  ya  en  ocasiones  anteriores  tuvie- 
ron la  oportunidad  de  colaborar  en  nuestra 
tarea. 

Actualmente  hay  en  Puerto  Rico  un  total 
de  585  médicos  autorizados  para  ejercer 
la  profesión.  De  estos,  438,  o sea  el  74.8% 
militan  en  nuestras  filas,  y los  restantes 
147,  equivalentes  al  restante  25.2%,  per- 
manecen alejados  de  nuestra  Asociación, 
no  obstante  las  múltiiiles  gestiones  realiza- 


*  El  Directorio  Médico  que  acompañ.o  este  informe 
será  publicado  en  una  próxima  edición. 


das  por  nosotros  cerca  de  un  gran  número 
de  dichos  colegas.  Nuestras  gestiones,  des- 
de luego,  las  hemos  limitado  últimamente, 
a aquellos  compañeros,  que  no  constituyen 
un  riesgo  para  el  Plan  de  Auxilio  Médi- 
co Mutuo. 

Queremos  hacer  constar  aquí,  que  de  los 
585  médicos  autorizados  para  ejercer  la 
profesión  en  nuestra  Isla,  93,  o sea  el 
15.9%  se  encuentran  en  servicio  activo  en 
las  fuerzas  armadas,  de  los  cuales  52 
(8.9%)  son  asociados  y 41  (7.0)  no  son 
asociados.  (Véase  relación  de  médicos)* 

El  movimiento  de  socios  habido  en  la 
Asociación  durante  los  primeros  once  me- 
ses del  año  en  curso,  puede  sintetizarse  de 
la  manera  siguiente : 

Número  de  miembros  al  finalizar 


el  1942  414 

Ingresos  habidos  durante  el 
año  — — — — — — — 34 
Menos  bajas 

Por  muerte  — — — 1 
Por  otros  motivos  — 9 10 
Aumento  neto  — — — — — 24 

Total  de  miembros  en  la  actua- 
lidad — — 438 


En  la  actualidad  la  matrícula  de  nues- 
tra Asociación  está  dividida  por  distritos 
en  la  forma  siguiente : 


San  Juan — — - 208 

Ponce  — — — — — — — 37 

Mayagüez 28 

Arecibo 37 

Humacao  — — — — — — 28 
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Guayama  ■ — — — — — — 28 
Agnadilla  — — — — — — 20 
EJERCITO  Y MARINA  — 52 

Total 438 


Al  final  de  este  informe  incluimos  una 
relación  de  todos  los  médicos  autorizados 
para  ejercer  la  profesión  en  Puerto  Rico, 
dividida  i)or  inieblos,  así  como  una  lista  de 
los  com^mñeros  (pie  actualmente  están  en 
servicio  militar.  Tambiim  damos  al  final 
de  este  informe  los  nombres  de  los  compa- 
ñeros (uie  han  ingresado  a la  Asociación,  y 
los  (pie  han  sido  dados  de  baja  durante  el 
año  en  curso. 

Reuniones  administrativas : 

Hasta  el  momento  en  que  redactamos  es- 
te informe,  la  Directiva  de  nuestra  Aso- 
ciación ha  celebrado  un  total  de  doce  reu- 
niones administrativas.  También  han  ce- 
lebrado reuniones  de  esta  naturaleza  los 
siguientes  organismos : 

Junta  del  Auxilio  Médico  Mutuo 

Comité  Científico 

Comité  de  Biblioteca 

Comité  de  Cáncer 

Comité  de  Relaciones  Públicas 

Comité  de  Educación 

Además  de  estas  reuniones,  que  han  te- 
nido carácter  oficial,  el  presidente,  vice- 
jircsidente,  y el  secretario  de  la  Asociación 
nos  hemos  reunido  extraoficialmente  casi 
todas  las  semanas,  con  el  fin  de  encauzar 
debidamente  los  problemas  relacionados 
con  nuestra  organización. 

Debemos  agregar  también,  que  nuestro 
entusiasta  y activo  presidente  se  impuso  la 
tarea  de  visitar  personalmente  a todos  los 
miembros  de  la  Asociación  para  explicaxdes 
en  detalle  el  Plan  de  Servicios  ÍMédicos,  y 


V tal  efecto  sostuvo  conferencias  en  los 
¡nieblos  de  Fajardo,  Ilumacao,  Caguas, 
A recibo,  Aguadilla,  Ponce,  Mayagüez,  Ma- 
natí y San  Juan,  siendo  acompañado  en 
estas  visitas,  unas  veces  por  el  Speaker 
de  la  Cámara,  Dr.  Costa  ÍMandry,  y otras 
por  el  vice-presidente,  Dr.  Oliveras  Gue- 
rra, o i)or  el  secretario  que  suscribe. 

La  obligación  que  se  imimso  el  Dr.  Pila 
en  i-elación  con  este  in-oblema  es  caracte- 
rística de  su  alto  sentido  de  la  responsa- 
bilidad y el  entusiasmo  con  que  siempre 
afronta  cuanto  problema  concierne  a la 
clase  médica  del  país. 

Actividades  científicas: 

\ 

Este  año  .se  celebraron  todas  las  asam- 
bleas de  distrito,  y en  ellas  se  dió  curso 
a interesantes  programas  científicos,  que 
inisieron  muy  en  alto  el  prestigio  científi- 
co de  nuestra  clase. 

No  conforme  con  las  sesiones  científicas 
que  habrían  de  llevarse  a cabo  en  los  dis- 
tintos distritos,  nuestro  presidente  esbozó 
a principios  del  mes  de  junio  un  plan  de 
conferencias  científicas  mensuales  bajo  los 
auspicios  de  la  Asociación,  logrando  cele- 
brar cuatro  de  dichos  actos,  todos  los  cua- 
les resultaron  sumamente  interesantes. 

Para  poner  fin  a la  labor  científica  del 
año,  se  ha  preparado  un  interesante  pro- 
grama para  ser  desarrollado  durante  la 
asamblea  anual ; el  cual,  por  el  número  de 
los  trabajos  y calidad  de  los  mismos,  com- 
para favorablemente  con  todos  los  progra- 
mas científicos  anteriormente  celebrados. 

Para  darnos  una  idea  precisa  de  la  labor 
de  carácter  científico  llevada  a cabo  por 
nue.stra  organización  hasta  el  momento  en 
que  redactamos  estas  líneas,  basta  hojear 
la  relación  de  temas  tratados  en  las  distin- 
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tas  reuniones,  y la  cual  incluimos  al  final 
de  este  informe.* 

Actividades  generales: 

Desde  nuestro  cargo  de  secretario  hemos 
velado  porque  se  cumi)lan  todos  los  acuer- 
dos tomados  en  las  distintas  reuniones  de 
la  Directiva  y demás  organismos  de  la 
Asociación;  hemos  atendido  a toda  la  co- 
rrespondencia relacionada  con  esta  secre- 
taría ; hemos  mantenido  a la  Asociación 
Médica  Americana  enterada  del  movimien- 
to de  socios  habido  en  nuestra  agrupación, 
y hemos  procurado  mantener  al  día  el  tar- 


*  Los  compañeros  interesados  podrán  ver  la  relación 
de  temas  en  el  informe  original  que  se  incluye  en 
el  Libro  de  Actas  de  la  Asociación. 


jetero  de  médicos  autorizados  a ejercer  la 
profesión  en  nuestra  Isla. 

No  quiero  terminar  este  breve  informe 
sin  antes  expresar  una  vez  más,  mi  honda 
satisfacción  por  la  oportunidad  que  se  me 
brindara  de  servir  nuevamente  a los  inte- 
reses de  nue.stra  clase.  Laborar  en  bien 
de  la  Asociación  junto  a compañeros  como 
el  Dr.  Pila,  el  Dr.  Oliveras,  el  Dr.  Astor 
y demás  colegas  que  integran  la  actual 
Directiva,  ha  sido  un  verdadero  placer,  y 
un  privilegio  del  cual  me  sentiré  siempre 
íntimamente  orgulloso. 

líespetuosamente  sometido, 

E.  Martínez  Rivera,  M.  D. 

■ Secretario. 
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DISCURSO  PRONUNCIADO  POR  EL  LCDO.  VICENTE  GEIGEL  POLANCO 
DURANTE  LA  SESION  INAUGURAL  DE  LA  CUADRAGESIMA  ASAMBLEA 
ANUAL  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO, 

DICIEMBRE  10,  1943 


El  empeño  más  valedero  de  nuestro  tiem- 
po se  endei-eza  a rescatar  al  hombre  del 
desamparo  y la  i"nominia  en  que  le  dejó 
esta  civilización  mecanieista,  de  predomi- 
nio de  la  materia  sobre  el  espíritu,  de  be- 
ííemonía  del  progreso  exterior  sobre  el  me- 
joramiento social.  Para  esta  civilización 
industrial,  en  que  impera  la  máquina  que 
centui)lica  el  esfuerzo  del  brazo  e imprime 
a la  existencia  un  ritmo  vertiginoso,  el 
hombre  dejó  de  ser  criatura  de  Dios  — rea- 
lidad de  carne  y espíritu — para  tornarse 
en  mero  rodaje  de  la  industria,  objeto  de 
cruel  explotación  en  talleres  y fábricas  y 
plantaciones. 

Esta  civilización  trajo  comodidad,  útiles, 
facilidades,  mejoramiento  del  medio  físico. 
Pero  ni  siquiera  las  bienandanzas  de  ese 
progreso  en  la  técnica  y en  el  vivir  mate- 
rial alcanzaron  en  la  justa  proporción  al 
hombre  del  trabajo,  a la  legión  innominada, 
a la  gran  masa,  al  pueblo.  El  dereeho  vi- 
gente a la  sazón  puso  su  visto  bueno  al 
privilegio;  amparó  el  monopolio;  legalizó 
el  despojo;  sancionó  la  injusticia;  se  des- 
preocupó ante  la  explotación  del  hombre 
por  el  hombre ; miró  con  indiferencia  su 
miseria,  su  dolor,  su  ignorancia,  su  carne 
enferma,  su  espíritu  en  derrota. 

Bajo  ese  orden  jurídico,  la  propiedad 
privada,  piedra  angular  de  una  sociedad 
egoísta  e impiadosa,  fué  privilegio  de  mi- 
noría. La  justicia  se  engranó  al  mecanis- 
mo de  la  propiedad  privada,  y más  ha  teni- 
do que  ver  con  las  relaciones  contractuales 
que  con  los  derechos  supremos  de  la  vida 
humana.  El  trabajo  ha  sido  degradación 
e indignidad.  Ni  se  ha  reconocido  su  fun- 


ción social  ni  se  han  advertido  sus  valores 
humanos.  Se  ha  anulado  la  libertad  en  sus 
garantías  esenciales  para  ser  azote  de  los 
más,  en  manos  de  los  menos,  de  esos  menos 
(pie  monopolizan  la  riqueza  y el  poderío 
económico.  El  Estado  ha  dejado  hacer, 
convertido  en  “institución  convencional 
para  tutela  de  la  propiedad  y de  la  indus- 
tria,” cruzado  de  brazos  ante  la  creciente 
miseria  de  las  muchedumbres  desposeídas. 

Esta  civilización  industrial  crea  los  más 
ingeniosos  mecanismos  para  hacer  la  vida 
llevadera  y amable,  fecunda  y abundante; 
aprovecha  y multiplica  todos  los  recursos 
del  medio  físico;  arranca  a la  Naturaleza 
sus  grandes  secretos  y aporta  un  caudal  de 
ciencia  inapreciable  para  el  positivo  mejo- 
ramiento de  la  AÚda  humana.  Sin  embar- 
go, esta  misma  civilización  industrial,  mer- 
ced a su  funcionamiento  económico  y a los 
principios  jurídicos  que  la  rigen,  deja  al 
hombre  — la  pobre  criatura  de  Dios — sin 
el  disfrute  proporcional  de  sus  dones  y be- 
neficios. Allí  queda  el  hombre,  en  medio 
del  lujo  y la  abundancia  y el  ancho  vivir 
de  los  privilegiados,  encogido  en  un  tugu- 
rio infecto,  roído  por  crueles  dolencias  or- 
gánicas, sin  alimentación  adecuada,  sin  tra- 
bajo remunerativo,  sujeto  a un  sistema  de 
explotación  inmisericorde,  lejos  de  las  fuen- 
tes del  saber,  sin  aire,  sin  luz,  sin  libertad, 
sin  seguridad  económica,  sin  justicia,  sin 
vida,  sin  porvenir. 

El  régimen  de  explotación  es  sordo  y es 
ciego  a la  tragedia  circundante.  Si  con  el 
escaso  jornal  vive  el  obrero  en  plena  mi- 
seria, si  el  salario  no  es  suficiente  para 
reparar  la  energía  física  que  gasta  en  la 
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faena  cotidiana,  si  sobreviene  la  fatiga,  el 
desgaste  general,  el  agotamiento  prematuro 
para  el  trabajo  productivo,  tampoco  se  in- 
rpiieta  el  régimen.  Cuando  el  obrero  por 
falta  de  alimentación  adecuada  no  pueda 
rendir  la  jornada  interesada,  cuando  la  de- 
pauperación física  reduzca  la  destreza  de 
su  brazo,  cuando  el  hambre  aminore  su 
brío  para  el  trabajo,  cuando  en  el  curso  de 
unos  cuantos  años  de  continuada  labor  se 
quebrante  su  salud  y falte  la  energía,  en- 
tonces el  patrono  privilegiado,  engreído  en 
su  omnipotencia,  lanzará  al  obrero  de  s\i 
taller  como  fardo  inservible : ¡ pobre  ba- 
gazo humano  que  dió  todo  su  jugo  para  la 
empresa  floreciente  y que  ahora,  al  igual 
que  los  útiles  y herramientas  en  deterioro, 
se  arroja  al  montón  de  los  desperdicios! 
Y allá  irá  el  patrono,  al  inagotable  mer- 
cado de  brazos  que  el  desempleo  le  pro- 
porciona, a buscar  otro  esclavo  para  sus- 
tituir aquél  que  ya  no  le  sirve.  Bajo  este 
régimen  de  explotación  que  ni  oye  ni  ve 
la  tragedia  circundante,  allá  irá  el  patrono 
a emplear  otro  obrero  por  idéntico  salario 
de  hambre,  y le  convertirá  en  nuevo  rodaje 
de  la  maquinaria  industrial  hasta  consumir 
las  fuentes  de  su  vitalidad  y arruinarle 
físicamente  para  lanzarlo  entonces  hecho 
una  lástima:  ¡pobre  sombra  espectral  del 
que  fue  un  hombre  de  trabajo ! 

Así  encuentra  nuestro  tiempo  a la  gran 
masa  humana  que  forma  los  pueblos.  Por 
eso  la  tarea  grande  de  nuestra  época  es  ir 
al  rescate  del  hombre,  de  ese  hombre  olvi- 
dado, desvalido,  enfermo,  hambriento,  ex- 
plotado y abandonado  a su  suerte  en  medio 
de  la  más  fastuosa  civilización  que  la  téc- 
nica, la  previsión  y el  dominio  de  las  fuer- 
zas naturales  han  creado  sobre  la  faz  de  la 
tierra. 

Se*  impone,  pues,  una  revisión  de  valores. 
La  vieja  filosofía  política  cifró  el  progreso 
social  en  la  consolidación  de  Estados  fuer- 
tes y poderosos,  en  el  desarrollo  de  una 


gran  industria,  en  la  estabilidad  de  la  eco- 
nomía nacional.  Los  altos  índices  de  la 
balanza  comercial  constituyen  suma  expre- 
sión de  poderío  y bienestar.  El  balance 
mueve  a júbilo:  banca  floreciente,  expan- 
sión de  la  industria,  empresas  invencibles, 
nuevos  mercados,  grandes  dividendos.  La 
cifra  económica  en  alto.  La  balanza  co- 
mercial arroja  saldos  asombrosos.  Jamás 
tuvo  la  prosperidad  mejores  logros.  Pero, 
¿y  la  cifra  humana?  ¿Qué  dijo  la  esta- 
dística del  hombre  que,  con  el  esfuerzo  de 
su  brazo,  sostuvo  la  industria,  y amasó  la 
riqueza,  y afianzó  el  poderío  económico? 
Frente  a los  índices  de  la  balanza  comer- 
cial, ¿qué  dijeron  los  índices  de  la  balan- 
za humana  ? Eso  lo  calló  la  estadística  ofi- 
cial. Eso  lo  silenciaron  las  agencias  de 
])ublicidad.  Pero  ahí  está  el  balance  som- 
brío. Ahí  está  el  saldo  bochornoso,  como 
una  muda  acusación  contra  una  manera  de 
vida  que  exalta  el  valor  económico  y des- 
precia la  dignidad  del  hombre.  Ahí  están 
los  índices  de  la  balanza  humana,  con  las 
cifras  elocuentes  de  las  legiones  del  desem- 
pleo, de  los  arrabales  inmundos,  de  la  des- 
nutrición, del  deterioro  físico,  de  la  inse- 
guridad económica,  del  desvalimiento,  del 
abandono  social,  de  las  enfermedades  que 
agotan  la  vida,  de  los  desamparos  que 
amargan  el  espíritu,  de  los  yugos  que  que- 
brantan la  dignidad. 

Se  impone  el  reajuste  de  todos  los  valo- 
res de  nuestra  civilización  con  el  bienestar 
y la  seguridad  del  hombre,  del  hombre  ma- 
sa, del  hombre  pueblo,  como  centro  de  to- 
dos los  esfuerzos  constructivos.  Si  se  in- 
teresa obra  valedera,  cultura  perdurable, 
paz  fecunda,  sosiego  espiritual,  progreso 
auténtico,  precisa  rescatar  al  hombre  de  la 
ignominia  y el  abandono  y la  explotación 
a que  le  ha  sometido  una  civilización  sin 
entrañas.  Sin  seguridad  económica,  sin 
bienestar  social,  sin  justicia  colectiva,  se 
viene  abajo  todo  el  edificio  de  esta  civili- 
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zaeión  por  no  llenar  la  función  básica  de 
hacer  del  mundo  un  sitio  decente,  justo, 
libre  y habitable  que  facilite  al  hombre  su 
vida  de  criatura  de  Dios,  el  desarrollo  de 
su  personalidad  y el  logro  de  su  destino 
en  la  tierra. 

En  esta  encrucijada  de  la  historia  en  que 
se  encuentran  hoy  los  pueblos,  cosechando 
el  fruto  amargo  de  una  civilización  que  ol- 
vidó los  valores  humanos  y las  categorías 
espirituales,  hiere  la  sensibilidad  de  los 
más  avisados  la  urgencia  de  asentar  desde 
ahora,  desde  el  centro  mismo  de  la  tragedia 
espantosa  que  vive  la  humanidad  en  crisis, 
las  bases  de  una  nueva  civilización  que  li- 
berte a los  pueblos  de  la  miseria  y la  inse- 
guridad, de  la  ignominia  y el  abandono, 
de  la  servidumbre  espiritual,  del  privile- 
gio irritante  y usurpador,  de  la  injusticia 
social,  de  cuanto  condena  al  hombre  a la 
condición  de  cosa,  privándole  de  su  reali- 
dad de  criatura  de  Dios,  de  ser  de  carne  y 
hueso  y espíritu. 

Por  eso  en  la  Carta  del  Atlántico  se  fi- 
jan como  objetivos  de  guerra  de  las  Nacio- 
nes Unidas  el  mejoramiento  de  las  condi- 
ciones del  trabajo  y la  liberación  de  la  ne- 
cesidad. Gran  Bretaña  hace  público  el 
Plan  Beveridge,  con  un  generoso  programa 
de  mejoramiento  para  todas  las  clases  so- 
ciales. Estados  Unidos  está  revisando  su 
legislación  de  seguridad  social  con  vistas 
a darle  la  mayor  expansión  posible.  Eco- 
nomistas, sociólogos  y gobernantes  discu- 
ten en  libros,  en  la  Prensa  y en  los  Par- 
lamentos los  niveles  mínimos  de  bienestar 
social  que  deben  incorporarse  al  programa 
de  reconstrucción  de  la  postguerra.  La 
Conferencia  de  las  Naciones  Unidas  sobre 
Alimentos  y Agricultura,  reunida  en  Esta- 
dos Unidos  este  mismo  año,  afronta  el  pro- 
blema de  la  nutrición  de  todos  los  hombres 
en  todos  los  pueblos  como  una  de  las  obli- 
gaciones cardinales  de  la  humanidad  en  el 


nuevo  orden  que  ha  de  cimentarse  al  con- 
cluir esta  gran  guerra. 

El  cambio  de  frente  es  radical.  El  Esta- 
do-policía del  pasado,  que  sólo  se  ocupaba 
de  preservar  el  orden  público,  se  elimina 
ante  la  aparición  del  Estado-tutor,  que  ve- 
la por  la  salud,  el  bienestar  y la  segiu’i- 
dad  de  todos  los  ciudadanos.  El  Gobierno 
asume  en  nuestros  días  funciones  sociales 
que  eran  inconcebibles  para  el  Estado  de 
la  vieja  escuela,  siempre  cruzado  de  bra- 
zos ante  la  realidad  sangrante  de  las  mu- 
chedumbres desheredadas  de  la  fortuna.  La 
vivienda,  la  nutrición,  la  seguridad  eco- 
nómica, la  preservación  de  la  salud,  el  me- 
joramiento de  las  condiciones  de  vida  y 
de  trabajo,  la  distribución  de  la  riqueza, 
el  disfrute  de  los  dones  y beneficios  de  la 
civilización,  no  son  a estas  horas  proble- 
mas exclusivos  del  individuo,  a resolverse 
por  la  vía  de  la  suerte,  o la  audacia,  o la 
fuerza,  o el  pi-ivilegio,  sino  problemas  vi- 
tales de  la  comunidad,  a decidirse  por  un 
gobierno  responsable  ante  el  pueblo  con 
un  ancho  criterio  de  justicia  social  y un 
efectivo  respeto  a la  dignidad  humana. 

Dentro  del  marco  de  estas  ideas  de  re- 
novación social  que  agitan  el  mundo  con- 
temporáneo se  emplaza  el  caso  de  Puerto 
Pico,  también  con  altos  índices  en  la  ba- 
lanza comercial  y con  índices  dolorosa- 
mente bajos  en  la  balanza  humana ; tam- 
bién con  un  saldo  de  prosperidad  econó- 
mica, industrias  millonarias,  banca  fiore- 
ciente,  y magnates  y privilegiados,  de  un 
lado,  y del  otro,  miseria  espantosa,  des- 
nutrición, insalubridad,  salarios  inadecua- 
dos, bajo  nivel  de  vida,  explotación,  des- 
empleo, inseguridad,  angustia. 

También  aquí  se  impone,  pues,  una  dura 
brega  para  la  reconstrucción  social  ’ de 
nuestro  pueblo.  Agrava  el  problema  la 
indefinición  política : el  estado  de  franco 
coloniaje,  que  cercena  la  soberanía  y fija 
crueles  limitaciones  al  esfuerzo  propio.  Pe- 
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ro  la  responsabilidad  de  llevar  adelante 
esta  obra  es  nuestra,  y precisa  afrontarla 
con  decisión,  empeño,  sacrificio,  espíritu  de 
justicia  y sentido  patriótico.  La  recons- 
trucción social  de  Puerto  Rico  es  tarea  de 
grandes  proporciones.  No  es  tarea  de  un 
hombre,  ni  de  un  grupo,  ni  de  una  clase 
profesional.  Es  tarea  de  un  pueblo.  Es 
tarea  de  todos.  El  agricultor,  el  indus- 
trial, el  obrero,  el  médico,  el  ingeniero,  el 
abogado,  el  economista,  el  maestro,  el  escri- 
tor, el  hombre  de  gobierno,  todos,  todos  tie- 
nen una  función  importante  que  llenar  en 
ese  supremo  esfuerzo  de  transformar  esta 
colonia  de  explotación,  que  es  el  Puerto 
Rico  de  nuestros  días,  en  un  pueblo  de 
vida  alta,  libre,  digna  y fecunda,  con  un 
clima  de  justicia  y una  garantía  de  bien- 
estar y de  seguridad  para  todos  los  hom- 
bres. 

Esta  obra  de  reconstrucción  social  no 
admite  demoras.  Es  cierto  que,  con  la  so- 
beranía, podría  iniciarse  bajo  mejores  aus- 
picios, con  recursos  más  adecuados  y con 
menos  trabas.  Pero  la  obra  de  rescate  de 
nuestro  pueblo  no  puede  aguardar  hasta  el 
momento  en  que  se  resuelva  el  problema 
de  la  soberanía.  No  puede  aplazarse  por 
más  tiempo.  Urge  ir  ahora  mismo  a res- 
catar al  puertorriqueño  del  arrabal  infecto 
que  le  vicia  la  atmósfera  y le  quiebra  la 
alegría  del  vivir.  Urge  rescatar  al  puer- 
torriqueño de  la  miseria  que  en  campos  y 
pueblos  le  regatea  el  pan  y le  viste  de  ha- 
rapos. Urge  rescatarlo  de  la  tuberculosis, 
de  la  malaria,  de  la  uncinariasis,  de  la  sí- 
filis, de  todas  esas  graves  endemias  que  le 
corroen  la  carne  y le  angustian  el  espíritu. 
Urge  rescatarlo  de  la  ignorancia  que  le  nu- 
bla el  entendimiento  y le  impide  vivir  una 
vida  más  alta.  Urge  rescatarlo  de  la  ex- 
plotación, que  atropella  y agosta,  que  co- 
rrompe y denigra. 

La  tarea  es  mayor  aún,  porque  casi  todo 
está  por  hacer.  En  efecto,  urge  el  rescate 


de  la  tierra,  el  rescate  de  la  riqueza, 
el  rescate  del  derecho,  el  rescate  de  la  so- 
beranía, el  rescate  del  destino  colectivo, 
para  así  poder  lograr  el  positivo  y supremo 
rescate  del  puertorriqueño  y de  esa  suerte 
reintegrarlo  al  goce  de  su  propia  tierra  y 
al  disfrute  de  su  propia  vida. 

No  es  posible  aguardar  a la  consolidación 
de  la  nacionalidad  en  lo  político  para  aco- 
meter la  magna  empresa.  La  creciente  mi- 
seria, el  trágico  desvalimiento,  el  angus- 
tioso abandono  de  todo  uii  pueblo,  claman 
por  acción  inmediata.  Por  eso  es  que,  a 
pesar  de  las  férreas  limitaciones  del  régi- 
men y de  la  lucha  militante  de  las  fuerzas 
de  explotación,  se  ha  iniciado  la  obra  de 
reconsti’ueción  puertorriqueña  en  algunos 
aspectos  fundamentales.  La  Ley  de  Tie- 
rras va  abriendo  ya  la  brecha  para  una  po- 
lítica agraria  de  más  justicieros  alcances. 
La  legislación  de  salario  mínimo  sienta  las 
bases  para  una  mejor  retribución  de  obre- 
ros y empleados.  El  control  administra- 
tivo de  la  industria  básica  garantiza  nor- 
mas de  mayor  equidad  en  nuestro  desa- 
rrollo económico.  El  programa  de  hogares 
anticipa  albergues  confortables  y decentes. 
Las  imposiciones  fiscales  aseguran  recursos 
para  la  ayuda  del  anciano,  el  inválido  y 
el  menesteroso.  El  fomento  de  nuevas  in- 
dustrias provee  adicionales  fuentes  de  em- 
pleo y remunerador  estímulo  pai'a  el  capi- 
tal nativo.  Otras  medidas  de  reparador 
empeño  complementan  las  que  aquí  rela- 
cionamos. Pero  estamos  apenas  en  el  co- 
mienzo de  la  magna  empresa,  y no  conta- 
mos aún  con  los  poderes  ni  los  recursos  in- 
dispensables para  la  obra  de  proyecciones 
definitivas  y de  logros  abarcadores.  Ade- 
más, esta  obra  de  reconstrucción  puertorri- 
queña, que  se  sale  de  las  líneas  de  partido 
para  ser  programa  de  todo  un  pueblo  que 
legítimamente  aspira  a una  vida  mejor, 
clama  aún  por  el  concurso  de  más  inteli- 
gencias desinteresadas  y más  voluntades  li- 
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bres  que  sumen  sns  fecundas  iniciativas  al 
rehabilitador  propósito. 

Hay  un  aspecto  de  esta  obra  de  recons- 
trucción social  que,  por  afectar  al  hombre 
de  Puerto  Rico  en  la  realidad  doliente  de 
su  carne  enferma,  precisa  acometer  en 
fjrande  a la  brevedad  posible.  Se  trata  del 
grrave  lu-oblema  de  la  salud  de  nuestro  pue- 
blo. Al^o  se  ha  hecho,  pero  resulta  bien 
imco  ante  la  magnitud  del  problema.  La 
Jefatura  de  Sanidad,  hoy  en  las  manos  ex- 
pertas y diligentes  de  un  ilustre  reiiresen- 
tativo  de  la  profesión  médica,  bosqueja  pla- 
nes para  mejorar  sustancialmente  los  ser- 
vicios sanitarios  y extender  la  beneficencia 
médica  y hospitalaria.  Cuanto  se  haga  en 
ese  sentido  merece  aplauso  y cooperación. 
Urge  hacer  mucho.  Y hacerlo  sin  regateo. 
Y hacerlo  con  eficiencia.  Y hacerlo  con 
levantado  espíritu  de  sei’vicio.  Es  tarea 
de  primaria  importancia  y de  máximas 
ju'oporciones.  El  legado  que  recibe  nues- 
tra época  es  el  de  un  pueblo  enfermo:  en- 
fermo de  graves  dolencias  orgánicas,  que 
la  miseria  ha  acentuado  y el  abandono  ofi- 
cial ha  tornado  más  lastimosas.  En  cam- 
pos y pueblos  se  ha  venido  muriendo  nues- 
tra gente  a lo  largo  de  los  años  en  el  más 
trágico  de  los  abondonos,  sin  los  servicios 
de  facultativos  que  diagnosticaran  su  mal 
y a tiempo  ofrecieran  los  auxilios  de  la 
ciencia.  En  el  acoso  cruel  de  las  dolen- 
cias orgánicas  no  ha  tenido  el  campesino 
de  la  alta  sierra  y de  las  zonas  apartadas 
otra  asistencia  que  la  del  hambre  y la  de 
su  jiropio  desvalimiento.  Sin  más  medi- 
cinas que  las  yerbas  del  campo  y los  men- 
jurjes del  curandero  del  barrio,  nuestra 
l>obl ación  rural  ha  venido  sufriendo  el 
azote  de  impiadosas  enfermedades  con  re- 
signación conmovedora,  impotente  en  su 
dolor,  desamparada  hasta  lo  indecible. 

La  beneficiencia  médica  y hospitalaria 
han  sido  deficientes  en  extremo.  Los  mu- 
nicipios carecen  de  recursos  para  dotar  a 


sus  comunidades  de  servicios  eficientes.  Con 
los  fondos  disponibles  obtienen  los  servi- 
cios de  un  médico  para  la  zona  urbana  y 
los  diez  o doce  barrios  rurales  que  se  em- 
l)lazan  en  regiones  bien  distantes.  ¡Un 
médico,  un  solo  médico,  para  atender  a to- 
da la  población  de  un  municipio  de  veinte 
o treinta  mil  almas,  es  casi  una  buida  al 
dolor  de  un  pueblo!  Y con  frecuencia,  y 
por  meses  enteros,  a muchos  ayuntamien- 
tos no  le  es  dable  conseguir  ese  facultati- 
vo providencial,  permaneciendo  así  esas  co- 
munidades eu  trágico  desamparo.  A los 
¡mbres  de  campos  y pueblos  no  queda  otra 
alternativa  que  morir  de  puro  abandono. 

Situación  tan  desgarradora  clama  ante 
los  ojos  de  Dios  y nos  impone  la  obligación 
de  un  esfuerzo  extraordinario  para  mejo- 
rar sustancialmente  estos  servicios  vitales. 
Faltan  médicos  y faltan  recursos  para  pro- 
teger convenientemente  la  salud  de  nues- 
tro pueblo.  Los  recursos  deben  habilitarse 
con  positiva  generosidad,  aunque  ello  im- 
plique merma  de  los  fondos  destinados  a 
servicios  menos  esenciales.  Ningún  proble- 
ma humano,  de  los  muchos  que  plantea 
nuestra  dolida  y explotada  población,  co- 
bra el  patético  dramatismo  ni  reviste  la 
importancia  social  del  problema  de  la  sa- 
lud. Hacer  frente  a ese  problema  con  to- 
dos los  medios  y recursos  necesarios  es  de- 
ber de  humanidad,  deber  de  civilización, 
deber  de  patriotismo.  Hemos  menester  de 
recursos  para  concluir  el  sistema  de  hospi- 
tales de  distrito;  recursos  para  instalar  en 
cada  barrio  un  dispensario  rural,  bajo  di- 
rección médica,  permanentemente  atendido 
por  una  enfermera,  que  preste  servicios 
efectivos  de  medicina  preventiva  y curati- 
va a los  vecinos  de  la  comarca;  recursos 
para  proveer  medicinas  gratis  a los  menes- 
terosos de  campos  y pueblos;  recursos  pa- 
ra que  la  beneficencia  municipal  sea  una 
realidad ; recursos  abundantes  para  la  la- 
bor de  profilaxis  social,  para  el  saneamiento 
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de  lugares  infectos  y zonas  de  contamina- 
ción, para  el  mejoramiento  de  las  condi- 
ciones de  vida  y de  trabajo. 

Es  evidente  también  la  necesidad  de  más 
médicos.  Apenas  si  contamos  en  estos  mo- 
mentos con  quinientos  facultativos  para 
una  población  de  dos  millones  de  almas, 
distribuidas  en  setenta  y siete  municipios 
j más  de  ochocientos  barrios  rurales.  Es 
problema  de  difícil  solución  el  problema 
de  conseguir  todos  los  médicos  que  nece- 
sita Puerto  Rico.  Pero  es  problema  que  de- 
be encararse  con  criterio  constructivo  y 
firme  decisión  de  resolverlo  satisfactoria- 
mente. No  es  problema  para  relegarlo  al 
mañana,  a ese  mañana  a que  solemos  refe- 
rir las  cosas  que  envuelven  alguna  com- 
plicación. Tengamos  presente  que,  en  tan- 
to se  resuelve  el  problema,  seguirán  mu- 
riendo en  nuestro  país  miles  de  personas 
por  no  contar  con  adecuado  servicio  mé- 
dico. La  responsabilidad  es  de  todos  y 
mueve  a actuar  con  prontitud  y eficacia. 

Sin  perjuicio  de  seguir  enviando  por 
ahora  un  grupo  selecto  de  jóvenes  de  Puer- 
to Rico  a estudiar  medicina  a las  grandes 
universidades  del  extranjero,  soy  un  deci- 
dido partidario  de  que  se  establezca  a la 
brevedad  posible  la  Facultad  de  Medici- 
na en  la  Universidad  de  Puerto  Rico.  La 
creación  de  la  Facultad  de  Medicina  es  un 
desarrollo  natural,  una  expansión  lógica, 
de  nuestra  Universidad.  Si  ésta  ha  de 
llenar  una  positiva  función  social,  como  es- 
peramos, el  establecimiento  de  nuevas  fa- 
cultades ha  de  hacerse  con  mira  a las  rea- 
lidades y las  necesidades  de  nuestro  pueblo. 
En  un  pueblo  de  la  densidad  de  población 
del  nuestro,  con  el  azote  de  crueles  ende- 
mias y el  alto  índice  de  mortalidad  que 
nos  caracteriza,  no  podría  justificarse  vá- 
lidamente la  negligencia  del  Estado  al  no 


establecer  en  la  Universidad  al  servicio  del 
pueblo  una  Escuela  de  Medicina  de  primer 
orden  que  prepare  el  personal  facultativo 
indispensable  para  atender  a los  problemas 
de  salud  de  la  comunidad.  Resulta  así  que 
la  creación  de  la  Facultad  de  Medicina, 
es,  no  sólo  un  crecimiento  natural  de 
nuestro  primer  centro  de  enseñanza  en  su 
progresiva  integración  de  las  facultades 
mayores,  sino  además  una  función  que  la 
Universidad  viene  obligada  a llenar  den- 
tro de  los  propósitos  de  servicio  al  pueblo 
que  justifican  su  existencia.  Si  a estas 
razones  se  agrega  el  hecho  positivo  de  que 
ni  la  iniciativa  privada  ni  los  esfuerzos 
del  Gobierno  a través  de  la  concesión  de 
becas  bastan  para  dotar  al  país  del  nú- 
mero de  facultativos  que  requieren  sus 
problemas  de  salud,  surge  de  manera  im- 
perativa la  obligación  del  Estado  de  fun- 
dar la  Escuela  de  Medicina  con  la  mayor 
prontitud  y con  todos  los  medios  y recursos 
que  garanticen  su  eficiente  funcionamiento, 
y surge,  asimismo,  la  obligación  de  la  clase 
médica  de  prestarle  su  más  efectivo  con- 
curso profesional  para  que,  por  la  capaci- 
dad de  su  personal  docente,  sus  modernos 
métodos  de  enseñanza  y su  equipo  cientí- 
fico, mantenga  los  más  altos  niveles  aca- 
démicos. 

Abrigo  la  certeza  de  que  el  Gobierno  de 
Puerto  Rico  aportará  cuantos  recursos  fue- 
ren necesarios  para  dotar  a la  Isla  de  una 
Escuela  de  Medicina  de  primer  orden. 
También  abrigo  la  certeza  de  que  la  clase 
médica  prestará  su  más  decidido  concurso 
l)rofesional  para  el  buen  éxito  de  esta  es- 
cuela que,  en  sus  logros  pedagógicos,  ha 
de  constituir  un  timbre  de  honor  para  el 
médico  de  Puerto  Rico  y ha  de  ser  un  po- 
deroso auxiliar  en  la  obra  de  reconstruc- 
ción social  en  que  estamos  empeñados. 


36 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEETO  EICO 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 

Avenida  Manuel  Fernández  Juncos,  Parada  19 
Santurce,  P.  E. 

Año  XXXVI  Enero,  1944  Núm.  1 

Editor  y Administrador: 

Dr.  E.  Martínez  Eivera 
Editores  Asociados: 

Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Eicardo  Fernández 
Dr.  A.  M.  lilarcdiand 
Dr.  J.  II.  Font 
Dr.  Manuel  A.  Astor 
Dr.  L.  A.  Passalacqua 
Dr.  J.  Eainos  IMimoso 
Dr.  Guillermo  Carreras 

NOTAS  EDITORIALES 


DR.  CARLOS  E.  MUÑOZ  MaeCORMICK 

Eli  estos  tiempos  de  crisis  mundial,  cuan- 
do toda  actividad  de  carácter  científico, 
cultural  o social,  se  tropieza  con  los  serios 
inconvenientes  que  nos  ha  traído  el  con- 
flicto actual,  preciso  es  que  organizaciones 
como  la  nuestra,  tan  íntimamente  ligadas 
a nuestro  pueblo,  se  esfuerzen  por  mante- 
nerse en  el  alto  peldaño  en  que  sus  eje- 
cutorias pasadas  le  han  colocado  ante  la 
opinión  pública.  Así  pues,  cuando  en  mo- 
mentos como  los  actuales,  y por  disposicio- 
nes reglamentarias,  vénse  las  agrupacio- 
nes en  el  ineludible  compromiso  de  realizar 
cambios  en  su  dirección,  es  natural  que  los 
miembros  constituyentes  hagan  un  cuida- 
doso espulgo  de  la  matrícula  para  selec- 
cionar al  hombre  cuyos  méritos  profesio- 
nales, actuaciones  cívicas  y condiciones  mo- 
rales le  hagan  acreedor  al  desempeño  de 
tan  delicada  misión. 

Xo  es  de  extrañar  pues,  que  al  verse 
nuesti-a  Asociación  en  tan  delicado  trance, 
los  miembros  de  la  Cámara  se  decidieran 


l)or  un  compañero  como  el  Dr.  Carlos  Mu- 
ños  iMacCormick,  quien,  no  obstante  su  re- 
lativa juventud,  posee  cualidades  más  que 
suficientes  para  obstentar  el  honor  que  le 
ha  conferido  nuestra  clase,  al  elevarle  a la 
presidencia  de  la  Asociación  ]\Icdica  de 
Puerto  Rico.  Su  integridad  de  carácter, 
su  interés  por  la  ciencia,  sus  reconocidas  do- 
tes ciudadanas  y su  dinamismo,  unidos  a su 
extremada  .sencillez  y a su  sinceridad  de 
jirocedimientos,  habrán  de  ser  factor  de- 
cisivo en  el  éxito,  que  estamos  seguros, 
habrá  de  coronar  su  paso  por  la  presiden- 
cia de  la  Asociación. 

Para  aquellos  colegas,  que  no  han  tenido, 
como  nosotros,  el  grato  privilegio  de  co- 
nocer íntimamente  al  nuevo  presidente  de 
la  clase  médica  puertorriqueña,  nos  com- 
placemos en  dar  a continuación  varios  de 
sus  datos  biográficos. 

Xació  el  Dr.  Muñoz  MacCormick  el  día 
27  de  agosto  del  año  1907,  en  la  vecina 
ciudad  de  Caguas,  siendo  sus  padi’es  el  Sr. 
José  Muñoz  Vázquez  y la  Sra.  Edith  Mae 
Cormiek  Hartman.  Cursó  sus  primeros 
años  de  estudios  en  la  ciudad  de  Guaya- 
ma,  trasladándose  luego  a Río  Piedras, 
donde  asistió  a la  escuela  superior  y a 
la  Universidad,  completando  su  curso  de 
pre-médica  en  el  año  1926. 

Para  dicha  fecha  se  trasladó  a los  Es- 
tados Unidos,  ingresando  en  la  Escuela  de 
Medicina  de  la  Universidad  de  Boston, 
que  le  confirió  el  grado  de  Doctor  en  ]\Ie- 
dicina  el  13  de  junio  de  1930. 

Mientras  cursaba  sus  estudios,  el  Dr.  Mu- 
ñoz dió  pruebas  de  su  laboriosidad  y fir- 
meza de  carácter,  al  desempeñar,  durante 
las  horas  libres,  varias  ocupaciones  — clerk 
del  Laboratorio  de  Química,  Instructor  de 
milicia,  bibliotecario,  traductor,  etc. — que 
le  permitieron  sufragar,  en  parte,  los  gas- 
tos que  implicaba  su  carrera. 

Por  su  parte,  recibió  de  sus  compañeros 
de  clases,  pruebas  de  gran  afecto,  siendo 
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electo,  en  el  tercer  año  de  estudios,  Editor- 
en-Jefe  del  primer  anuario  del  Colegio  de 
Medicina  de  la  Universidad  de  Boston, 
anuario  que  fué  publicado,  bajo  el  epí- 
grafe de  '‘El  Tmhotepian” , para  la  fecha 
de  graduación  de  su  clase,  y que  le  hizo 
acreedor  a la  felicitación  efusiva  de  los 
miembros  de  la  facultad  del  Colegio  Mé- 
dico, de  sus  compañeros  de  clases,  y de  la 
Prensa  de  Boston. 

A su  regreso  a Puerto  Rico,  para  media- 
dos del  1930,  el  Dr.  Muñoz  MacCormick 
ingresó  a servir  como  interno  en  los  Hos- 
pitales de  la  Capital,  en  donde  por  su  la- 
boriosidad, por  su  espíritu  de  cooperación 
y por  su  interés  en  aprender,  hízose  acre- 
edor a la  estimación  de  sus  superiores,  — 
entre  los  cuales  se  encontraba  el  distingui- 
do cirujano  fenecido,  Dr.  Manuel  Díaz 
García,—  y al  respeto  y admiración  de  sus 
colegas  contemporáneos. 

En  julio  del  1931  trasladóse  el  Dr.  ]\Iu- 
ñoz  al  pueblo  de  Arroyo,  a desempeñar 
el  cargo  de  Director  de  Beneficencia,  per- 
maneciendo en  dicha  población  hasta  el  año 
1934,  cuando  regresó  a Santurce  para  for- 
mar parte  del  Staff  del  Hospital  Mimiya, 
como  ayudante  del  Director.  En  diciem- 
bre 15  del  1932  contrajo  matrimonio  con 
la  joven  Luz  María  Riera,  perteneciente 
a una  distinguida  familia  de  la  capital. 

En  el  año  1935  fué  nombrado  Médico 
Inspector  del  C.  C.  C.  en  Puerto  Rico, 
Servicio  de  Reforestación,  siendo  pronta- 
mente ascendido  al  cargo  de  Oficial  Médico 
en  el  Staff  de  dicha  organización.  Cúpole 
el  honor  al  Dr.  Muñoz  de  ser  el  primer 
médico  puertorriqueño  en  trabajar  con  la 
P.  R.  R.  A.  en  el  proyecto  de  compensación 
' a los  lesionados. 

En  el  año  1937  el  Dr.  Muñoz  MaeCor- 
mick  decidió  especializarse  en  otorrinola- 
ringología, con  cuyo  objeto  se  trasladó  una 
vez  más  a Boston  a cursar  estudios  avan- 
zados. En  el  1940  volvió  nuevamente  a 


los  Estados  Unidos  a completar  sus  estu- 
dios post-graduados  en  dicha  especialidad. 

Cuando  estalló  el  presente  conflicto  se 
ofreció  voluntariamente  para  servir  como 
Jefe  de  los  Servicios  Médicos  de  Campo 
en  la  División  de  Servicios  Médicos  de 
Emergencia  de  la  Defensa  Civil,  bajo  la 
dirección  del  Dr.  Oscar  Costa  Mandry.  El 
20  de  febrero  del  1942  fué  nombrado  Di- 
rector de  la  Defensa  Civil  para  el  Area 
Metropolitana,  y en  mayo  del  mismo  año 
fué  ascendido  al  cargo  de  Director  Eje- 
cutivo General  de  la  Defensa  Civil  para 
la  Isla  de  Puerto  Rico.  Permaneció  el  Dr. 
Muñoz  en  la  dirección  de  la  Defensa  Ci- 
vil, hasta  el  día  15  de  noviembre  del  1943, 
cuando  voluntariamente,  renunció  dicho 
servicio,  después  de  haber  realizado  una  la- 
bor en  extremo  provechosa  para  el  pueblo 
de  Puerto  Rico  en  general,  reintegrándose 
al  ejercicio  de  su  especialidad. 

En  nuestra  Asociación,  el  Dr.  Muñoz  ha 
ocupado,  hasta  el  momento  en  que  fué  exal- 
tado a la  presidencia,  los  siguientes  car- 
gos: 

Secretario  de  la  Asociación  Médica  del 
distrito  de  San  Juan,  año  1939. 
Presidente  del  Comité  Científico,  años 
1940  y 1941. 

Presidente  de  la  Sección  de  Oftalmolo- 
gía y Otorrinolaringología,  años  1941- 
1943. 

En  la  actualidad  el  Dr.  Muñoz  Mac 
Cormick  es  miembro  de  la  Junta  de  Di- 
rectores del  Capítulo  de  Puerto  Rico  de 
la  Cruz  Roja  Americana;  Jefe  del  Servi- 
cio de  Otorrinolaringología  de  los  Hospi- 
tales de  la  Capital ; otorrinolaringólogo  del 
Hospital  Mimiya  y consultor  en  otorrino- 
laringología en  el  Hospital  de  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical. 

Tal  es,  a grandes  rasgos,  la  personalidad 
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del  compañero  que  rige  actualmente  los 
destinos  de  nuestra  agrupación,  y en  cuya 
capacidad  para  desempeñar  a satisfaeción 
dicho  cargo,  tenemos  absoluta  confianza  to- 
dos los  miembros  de  la  clase  médica  puer- 


torriqueña, muy  especialmente,  aquellos 
que  en  algiui  momento  hemos  tenido  el 
placer  de  laborar  junto  a él. 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 
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Asociaciones  de  Distrito 
San  Juan 

El  día  14  del  mes  en  curso  reunióse  en 
el  eclifieio  de  nuestra  Asociación,  bajo  la 
presidencia  del  distinguido  amigo,  Dr.  Jo- 
sé A.  Seín,  la  Asociación  Médica  del  Dis- 
trito de  San  Juan,  con  el  propósito  de  dar 
cumplimiento  a lo  dispuesto  por  la  Cámara 
de  Delegados  en  relación  con  el  informe 
sometídole  en  cuanto  a la  posible  creación 
en  nuestra  Isla  de  una  escuela  de  Medi- 
cina. 

Tras  una  prolongada  discusión  del  asun- 
to motivo  de  esta  reunión  extraordinaria, 
se  aprobó  por  mayoría  de  la  asamblea,  el 
siguiente  acuerdo : 

“Instruir  a los  delegados  del  distrito 
para  que  en  la  sesión  extraordinaria 
de  la  Cámara,  que  habrá  de  convocarse 
al  efecto,  se  declaren  en  favor  del  esta- 
blecimiento de  una  Escuela  de  Medi- 
cina que  reuua  los  requisitos  estable- 
cidos por  la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana para  una  escuela  clase  A.” 

En  la  noche  del  viernes  29  de  los  cur- 
santes, y con  una  nutrida  concurrencia,  se 
llevó  a efecto  en  nuestro  domicilio  social  la 
asamblea  anual  del  Distrito  de  San  Juan, 


acto  para  el  cual  rigió  el  siguiente  progra- 
ma : 

1.  — “Aplicaciones  clínicas  de  un  nuevo 

método  para  el  estudio  de  la  cinemá- 
tica de  la  sombra  cardiovascular,” 
por  el  Dr.  Federico  Velázquez. 

2.  — Elección  de  la  Junta  de  Directores 

y los  delegados  a la  Cámara  para  el 
año  1944. 

En  nuestra  próxima  edición  daremos  a 
conocer  los  nombres  de  los  compañeros  que 
habrán  de  dirigir  la  Asociación  del  Distrito 
de  San  Juan  durante  el  presente  año. 

Arecibo 

El  martes  18  del  cursante  mes,  los  com- 
pañeros del  distrito  de  Arecibo,  que  preside 
nuestro  querido  amigo  el  Dr.  Roberto  Fran- 
cisco, celebraron  una  reunión-comida,  du- 
rante la  cual  se  trajo  a discusión  el  In- 
forme en  torno  a la  Escuela  de  Medicina, 
siendo  los  delegados  del  distrito  instruidos 
en  cuanto  a la  manera  de  votar  en  dicho 
asunto. 

En  esta  reunión  los  compañeros  de  Are- 
eibo  procedieron  a nombrar  los  siguientes 
comités : 

Científico : 

Dr.  I.  Rivera  Lugo,  Dr.  Herman  Jacob 
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Flax,  Dra.  Idalia  Ortíz,  Dr.  Jaime  Aeosta 
Velarde,  Dr.  Manuel  Baralt. 

Quejas  y Agravios : 

Dr.  Julio  A.  Santos,  Dr.  F.  Sánchez  Cas- 
taño, Dr.  Miguel  Zapata. 

Relaciones  Médicas  •. 

Dr.  i\Ianuel  A.  Astor,  Dr.  Arturo  Cadilla, 
Dr.  Rafael  Colón,  Dr.  Guillermo  Marqués, 
Dr.  R.  Rivera  Aulet. 

Salud  Pública  y Beneficencia : 

Dr.  J.  Rodríguez  Olmo,  Dr.  Manuel  Cor- 
tés, Dr.  Miguel  Zapata,  Dr.  Miguel  Sala, 
Dr.  Rafael  S.  Vázquez,  Dr.  Sabás  Honoré. 

Educación  Médica  y Hospitales : 

Dr.  H.  F.  Carrasquillo,  Dr.  J .M.  Ro- 
dríguez Quiñones,  Dr.  IManuel  A.  Astor, 
Dr.  J.  Roberto  Aguayo,  Dr.  J.  Rodríguez 
Olmo,  Dr.  Víctor  Bernal  y del  Río. 

Comité  de  Relaciones  Públicas ; 

Dr.  J.  Roberto  Aguayo,  Dr.  Manuel  A. 
Astor,  Dr.  R.  Rivera  Aulet,  Dr.  Arturo 
Cadilla. 

La  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Arecibo  se  propone  celebrar  una  reunión 
científica  mensual. 

Humacao : 

El  miércoles  19  del  presente  mes  reu- 
nióse la  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Humacao,  bajo  la  presidencia  de  la  distin- 
guida amiga,  Dra.  Alice  Reinhardt,  con  el 
cbjeto  de  discutir  el  asunto  de  la  Escuela 
de  Medicina  e instruir  a sus  delegados  en 
cuanto  a la  manera  de  votar  en  la  reunión 
extraordinaria  de  la  Cámara  que  habrá  de 
celebrarse  próximamente. 


Tenemos  entendido  que  otras  asociaciones 
de  distrito  han  celebrado  reuniones  espe- 


ciales con  el  propósito  de  discutir  el  in- 
forme rendido  en  relación  con  la  Escuela 
de  Medicina ; pero  basta  la  fecha  no  se  ha 
recibido  en  la  secretaría  de  nuestra  Aso- 
ciación notificación  oficial  a tal  efecto. 

Misceláneas 
Distinguido  visitante : 

En  la  segunda  semana  del  mes  en  curso 
dispensó  a nuestra  isla  una  cordial  visita, 
el  distinguido  hombre  de  ciencias  ameri- 
cano, Dr.  Henry  E.  Meleney,  Profesor  de 
Medicina  Preventiva  en  el  Colegio  Médico 
de  la  Universidad  de  Nueva  York,  y miem- 
bro destacado  del  “National  Research 
Council.” 

El  martes  11  de  enero,  a las  8 :30  de  la 
noche,  el  distinguido  visitante  estuvo  en 
nuestra  Casa,  y ante  una  nutrida  concu- 
rrencia, disertó  sobre  el  siguiente  tema: 

“Recent  Developments  in  the  Treat- 
ment of  Malaria.” 

El  Dr.  Meleney  permaneció  en  Puerto 
Rico  por  espacio  de  una  semana;  dictando 
otra  muy  interesante  conferencia  en  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical,  y visitando 
varios  puntos  de  la  isla,  siendo  objeto,  en 
todos  ellos,  de  muy  merecidos  homenajes. 

Deseamos  reiterar,  por  medio  de  estas  lí- 
neas, nuestro  cordial  saludo  a tan  ilustre 
visitante. 

Comités : 

A mediados  del  presente  mes  procedió 
nuestro  presidente  a extender  los  nombra- 
mientos a los  compañeros  que  habrán  de 
integrar  los  distintos  comités  permanentes 
y especiales  de  la  Asociación  durante  el 
año  en  curso.  Para  conocimiento  general. 
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publicamos  al  principio  de  esta  edicón  una 
relación  de  dichos  comités. 

Como  podrán  ver  nuestros  lectores,  en- 
tre los  comités  especiales  creados  por  el 
Sr.  Presidente,  están  el  “Consejo  de  In- 
vestigaciones Médicas”,  la  “Junta  de  Es- 
fuerzo de  Guerra”,  y el  “Comité  de  Eti- 
ca”, todos  los  cuales  tienen  un  vasto  pro- 
grama que  desarrollar. 

En  los  últimos  días  del  mes  se  han  ve- 
nido reuniendo  varios  de  dichos  comités, 
con  el  propósito  de  ir  encauzando  el  tra- 
bajo a ser  efectuado,  ya  que,  según  lo  ex- 
presado por  nuestro  presidente,  es  su  pro- 
I)ósito  que  estos  realicen  labor  de  verdadero 
provecho  para  la  Asociación  y la  comuni- 
dad en  general. 

En  ediciones  sucesivas  daremos  a conocer 
la  labor  que  vayan  efectuando  los  distintos 
comités. 

Ampliación  del  Edificio: 

Nuestro  actual  presidente,  dando  prue- 
bas de  un  gran  entusiasmo,  ha  iniciado  ges- 
tiones tendientes  a levantar,  mediante  cuo- 
tas voluntarias  entre  los  miembros  de  la 
Asociación,  la  cantidad  de  dinero  necesa- 
ria para  afrontar  la  obra  de  ampliar  el 
domicilio  de  nuestra  agrupación,  de  mane- 
ra tal  que  provea  mayores  facilidades  para 
los  compañeros  asociados. 

A tal  efecto,  ha  enviado  una  primera 
carta  a todos  los  compañeros  miembros  de 
la  Asociación,  solicitando  su  cooperación, 
y se  propone,  dentro  de  breves  días,  empe- 
zar a visitar,  personalmente,  a los  que  no 
contribuj'eron  para  la  construcción  del 
edificio,  a fin  de  conseguir  su  óbolo  para 
las  mejoras  propuestas. 

Publicamos  en  esta  misma  sección  un 
permanente  con  los  nombres  de  los  com- 
pañeros que  hasta  este  momento  han  res- 
pondido a la  solicitud  hecha  por  el  Sr. 


Presidente,  así  como  la  cantidad  ofrecida 
por  cada  uno  de  ellos. 

Cordialmente  exhortamos  a todos  los 
miembros  de  la  Asociación  a cooperar  con 
la  i)residencia  en  esta  tarea,  que  habrá  de 
contribuir  grandemente  al  mejoramiento 
de  la  planta  física  de  nuestro  domicilio, 
y a estrechar  los  lazos  de  amistad  entre 
nuestros  colegas,  por  cuanto  entre  las  re- 
formas en  perspectiva  está  la  de  construir 
un  “club  house”  en  el  cual  podremos  todos 
venir  en  más  íntima  relación  con  los  demás 
compañeros. 

Nuevos  miembros : 

Durante  el  transcurso  del  presente  mes 
han  solicitado  ingreso  a nuestra  Asocia- 
ción, los  siguientes  compañeros : 

Dr.  E.  Blás  Ferraiuoli,  de  San  Juan 

Dr.  Juan  de  Jesús  de  Lara,  de  R.  Piedras 

Dr.  Tomás  Blanco,  de  Santuree 

Personales 

Dr.  H.  F.  Carrasquillo : 

Entre  los  libros  recientemente  regalados 
a la  Biblioteca  de  nuestra  Asociación,  está 
la  edición  del  1943  del  “Year  Book  of 
Eye,  Ear,  Nose  and  Throat”,  en  el  cual 
aparece  publicada  la  tésis  que  sobre  el 
síndrome  Vogt-Kojmnagi”  sometiera  el  dis- 
tinguido amigo  cuyo  nombre  encabeza  es- 
tas líneas,  a la  facultad  de  la  Universidad 
de  Pennsylvania,  para  recibir  el  grado  de 
“Master  in  Science”  en  oftalmología. 

Nos  place  sobremanera  este  nuevo  reco- 
nocimiento de  que  ha  sido  objeto  el  distin- 
guido compañero,  y por  medio  de  estas  lí- 
neas le  extendemos  nuestra  efusiva  felici- 
tación, ya  que  no  tuvimos  oportunidad  de 
hacerlo  anteriormente,  cuando  su  tésis  fué 
publicada  como  artículo  principal  en  los 
Archivos  de  Oftalmología. 
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Dr.  Manuel  García  de  Queveclo : 

Desde  hace  algunas  semanas  se  encuen- 
ti-a  trabajando  como  médico  residente  en 
el  “Columbia  Hospital  for  Women”,  de  la 
ciudad  de  Washington,  el  querido  amigo 
cujm  nombre  sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 

Es  el  propósito  del  distinguido  colega, 
permanecer  en  dicha  institución  por  espa- 
cio de  un  año,  con  el  objeto  de  ampliar  sus 
conocimientos  en  el  campo  de  la  obstetri- 
cia y ginecología. 

Deseamos  al  amigo  García  de  Quevedo 
muy  gratas  impresiones  durante  su  perma- 
nencia en  la  capital  federal,  y el  logro  de 
sus  justificadas  aspiraciones. 

Dr.  Gustavo  Pittahiga: 

Al  revisar  los  libros  últimamente  rega- 
lados a nuestra  Biblioteca,  encontramos, 
gentilmente  autografiada  por  su  autor,  la 
más  reciente  obra  del  distinguido  médico 


español,  Dr.  Gustavo  Pittaluga,  y que  ba- 
jo el  epígrafe  “La  Patología  de  la  Sangre 
y el  Sistema  Retícxdo-Endotelial,”  ha 
puesto  en  circulación  en  la  Habana,  la  Edi- 
tora Cultural,  S.  A.,  como  parte  de  la 
“Biblioteca  del  Médico  Práctico.” 

La  obra  del  Dr.  Pittaluga,  que  consta  de 
598  páginas,  nítidamente  impresas  y pro- 
fusamente ilustradas,  es  una  exposición  de 
la  vasta  experiencia  del  distinguido  profe- 
sional en  el  intrincado  campo  de  la  hema- 
tología, así  como  de  los  trabajos  de  varios 
de  sus  colaboradores. 

Como  es  de  conocimiento  de  nuestros 
lectores,  el  año  pasado  tuvimos  el  privile- 
gio de  tener  entre  nosotros,  por  varias  se- 
manas, a este  distinguido  compañero,  quien 
en  aquella  ocasión  dictó  varias  conferen- 
cias en  la  Asociación  Médica,  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical  y la  Universidad  de 
Puerto  Rico,  y se  captó  el  cariño  y admira- 
ción de  los  miembros  de  nuestra  profesión. 
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P E R :\I  A N E N T E 
Pondo  ProAIejoras  al  Edificio 

Publicamos  a continuación  una  relación  lian  oí'recido  contribuir  al  Fondo  Pro-Me- 
de  los  compañeros  que  hasta  el  presente  joras  al  edificio  de  nuestra  Asociación : 


Nombre 

Cantidad  prometida 

Cantidad  enviada 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

$100.00 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

100.00 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

100.00 

Dr.  A.  Ülivei-as  Guerra 

100.00 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

100.00 

Dr.  A.  Fernández  Valdcs 

100.00 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

100.00 

$100.00 

Dr.  R.  11.  Señeriz 

100.00 

Dr.  Basilio  Dávila 

100.00 

Dr.  Luis  ÍM.  i\Iorales 

100.00 

Dr.  Juan  Sabater 

100.00 

100.00 

Dr.  Ricardo  Fernández 

100.00 

100.00 

Dr.  M.  Fernández  Puster 

100.00 

10.00 

Dr.  Juan  del  Río 

100.00 

10.00 

Dr.  Arsenio  Vallecillo 

100.00 

Dr.  Juan  llomedes 

100.00 

100.00 

Dr.  Pedro  Orpi 

100.00 

10.00 

Dr.  i\l.  Pujadas  Díaz 

100.00 
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PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


A mediados  del  mes  en  curso  fueron  des- 
l)aehados  por  la  tesorería  los  recibos  co- 
rrespondientes a la  segunda  anualidad  del 
Auxilio  Médico  Mutuo,  y en  el  momento 
en  que  redactamos  estas  líneas  un  total 
de  lio  compañeros  han  hecho  efectiva  su 
cuota  del  1944. 

Suiilicamos  a los  que  aún  no  han  satis- 
fecho su  cuota,  que  no  esperen  hasta  que 
venza  el  plazo  fijado  para  hacerla  efectiva, 
ya  que  ello  podría  traer  inconvenientes  en 
la  liquidación  de  alguna  póliza,  cosa  que 
esperamos  no  suceda  por  mucho  tiempo,  de 
manera  que  continúe  en  progreso  el  fondo 
de  este  Plan,  que  con  tanto  éxito  ha  ve- 
nido desenvolviéndose. 

Queremos  suplicar  a los  miembros  del 
Auxilio,  nuevamente,  que  no  decaigan  en 
su  entusiasmo  en  el  plan  de  certificaciones, 
ya  que  éste  constituyó  durante  su  primer 
año  de  vida,  una  buena  fuente  de  ingresos. 
Queremos  felicitar  muy  calurosamente  a los 
compañeros  cuyos  nombres  aparecen  en  la 
lista  que  transcribimos  a continuación,  por 
su  eficiente  contribución  al  sostenimiento 
del  plan,'  muchos  de  los  cuales,  como  po- 
drá notarse  por  el  número  que  aparece  al 
lado  del  nombre,  han  hecho  tres  o cuatro 
remesas  de  $10.00  cada  una. 

Suplicamos  a los  colegas  revisar  sus  li- 
bros de  certificados,  y enviar  a la  tesorería 
el  importe  correspondiente,  si  es  que  ya 
han  expedido  los  primeros  veinte  certifica- 
dos, para  proceder  a incluir  su  nombre  en 
la  lista  que  mensualmente  publicamos  en 
esta  sección. 


Dr.  José  Menéndez 
Dr.  F.  Sánchez  Castaño 
Dr.  Manuel  G.  Carrera  (3) 
Dr.  Amallo  Roldán  (3) 

Dr.  R.  Rivera  Aulet  (2) 

Dr.  Ricardo  P.  Fernández 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (2) 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (2) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (2) 
Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 
Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 
Dr.  Ezequiel  Prieto 
Dr.  Julio  R.  Rolenson 
Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 
Dr.  A.  Otero  López 
Dr.  Héctor  Bladuell  (4) 

Dr.  Narciso  Moreno 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  José  F.  González 
Dr.  Francisco  J.  Casalduc 
Dr.  J.  R.  Bierley 
Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seíu 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
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SECCION  DE  BIBLIOTECA 


Tal  como  lo  ofreciéramos  en  nuestra  úl- 
tima edición,  damos  a continuación  una 
relación  de  los  libros  regalados  a la  Bi- 
blioteca de  la  Asociación  durante  el  pre- 
sente mes  de  enero.  Asimismo  publicamos 
una  lista  de  las  revistas  y panfletos  que 
ban  llegado  a la  Biblioteca  en  los  últimos 
días. 


De  todo  libro  que  sea  regalado  a la  Bi- 
blioteca, y de  toda  revista  o panfleto  que 
se  reciba  en  nuestra  Asociación  por  con- 
cepto de  canje  con  el  Boletín,  daremos 
cuenta,  mensualmente,  en  esta  Sección  que 
liemos  dedicado  a la  Biblioteca. 


LIBROS  RECIBIDOS 


: Pecha  de  : 

Nombre  de  la  Obra  : Edición  : Regalada  por 


La  Patología  de  la  Sangre  y el  Sistema 
Retículo-Endotelial,  Pittaluga 
The  Doctor  and  the  Public,  Warbasse 
The  Romance  of  Social  Medicine 
Libro  de  Oro  — Dedicado  al  Profesor 
Dr.  Albeldo  Baralcli 


1943 

Dr.  Gustavo  Pittaluga 

1942 

Dr.  Luis  M.  Morales 

1942 

Dr.  Luis  M.  Morales 

1942 

Círculo  Médico  del  Rosa- 

rio,  R.  A. 

REVISTAS  Y PANFLETOS  RECIBIDOS  DURANTE  ENERO 


Argentina 

Anales'del  Instituto  de  Maternidad  y Asistencia  Social,  1942. 

Boletín  del  Instituto  de  IMedicina  Experimental  para 

el  Estudio  y Tratamiento  del  Cáncer, Abril  1943 

Infancia  - Revista  de  la  Asociación  Médica  de  la  Casa  de  Expósitos,  1943 

La  Prensa  Médica  Argentina Septiembre  29,  1943 

■Obstetricia  y Ginecología  Latino-Americanas  — — 31  de  agosto  1943 

Radiología Noviembre-Diciembre  1942 

Revista  Argentina  de  Tuberculosis Abril-Junio  1943 

Revista  de  Higiene  y Medicina  Escolares — EneroAbril  1943 

Revista  Médica  de  Tucumán Junio  1943 

Brazil 

Aunáis  Paulistas  de  Medicina  e Cirugía Septiembre  1943 

Chile 

Revista  Chilena  de  Higiene  y i\Iedieina  Preventiva  — Marzo  1943 

Costa  Rica 

Revista  Médica  de  Costa  Rica Mayo  y Junio  1943 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 
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Cuba 


Avance  Medical 

Boletín  del  Colegio  Médico  de  la  Habana 

Boletín  Mensual  del  Hospital  de  la  Policía  Nacional 

Revista  de  Medicina  y Cirugía  de  la  Habana 

Revista  de  Medicina  Tropical  y Parasitología,  Bac- 
teriología, Clínica  y Laboratorio 

Vida  Nueva 


Septiembre  1943 
Septiembre  1943 
Septiembre  y Octubre  1943 
Septiembre  1943 

Julio-Octubre  1943 
Agosto  1943 


Estados  Unidos 

American  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecology  — 

American  Journal  of  Ophthalmology 

Archives  of  Physical  Therapy 

Boletín  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana 

Bulletin  of  the  American  Society  for  the  Control  of 

Cancer — < 

Bulletin  of  the  N.  Y.  Academy  of  Medicine 

Current  Researches  in  Anesthesia  and  Analgesia  — 

Naval  Medical  Bulletin 

Nutrition  Reviews — 

Revista  de  Radiología  y Fisioterapia 

Stanford  Medical  Bulletin 

The  American  Review  of  Tuberculosis 

The  Diplómate 

The  Illinois  Medical  Journal 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association  — 
The  Journal  of  the  International  College  of  Surgeons 
The  Journal  of  Criminal  Psychopathology 


Noviembre  1943 
Noviembrbe  y Diciembre  1943 
Octubre-Diciembre  1943 
Septiembre  1943 

Octubre  1943 

Diciembre  1943  y Enero  1944 
Nov.-Diciembre  1943 
Enero  1944 
Noviembre  1943 
Noviembre-Diciembre  1943 
Agosto  1943 
Noviembre  1943 
Octubre  1943 
Noviembre  1943 

Diciembre  4,  11,  18  y 25,  1943 
Sept. -Octubre  1943 
Enero  1944 


Revista  Médica  Hondureña 


Honduras 


Octubre  1943 


MÉXICO 

Boletín  del  Departamento  de  Salubridad  Pública  — Agosto  1943 

La  Revista  Médica  de  Yucatán r Junio  1943 

Revista  del  Instituto  de  Salubridad  y Enfermedades 

Tropicales Septiembre  1943 

Revista  de  la  Sociedad  Mexicana  de  Historia  Natural  Junio  1943 

Panamá 

Boletín  de  la  Asociación  Médica  Nacional Septiembre  1943 


Perú 


Revista  de  la  Sanidad  de  Policía 


Mayo-Junio  1943 
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Puerto  Rico 

Annual  Report  of  the  Superintendent  of  Insurance 

Boletín  de  Seguros 

Directorio  General  de  Seguros 

Noticias  del  Trabajo 

Odontología — . 

Organization  and  Services  of  the  Public  Health 

Laboratories 

Puerto  Rico  Health  Bulletin 

Puerto  Rico  Monthl}^  Statistical  Report 

Revista  de  la  Asociación  de  IMaestros 

. . Uruguay 

Anales  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Montevideo  — 
Boletín  del  Instituto  Internacional  Americano  de 

Protección  a la  Infancia 

Hoja  Tisiológica 


Venezuela 

Revista  de  la  Sociedad  Médico-Quirúrgica  del  Zulia 


1942- 43 

Noviembre  1943 

1943- 44 

Enero  15,  1943 
Enero  1944 

1943 

Diciembre  1943 
Octubre  1943 
Octubre  1943 


1943 

Julio  1943 
Marzo  y Junio  1943 


Mayo  y Junio  1943 


Casi  a diario  los  médicos  en  su  práctica  encuentran  síntomas  clásicos  de  inflamación. 
El  tratamiento  clásico  de  inflamaciones  locales  en  años  pasados  era  la  anticuada  cata- 
plasma, humilde  principio  de  la  terapéutica  endérmica  y dé/mica. 


MODERNIZACION 


Combinando  las  propiedades  físicas  de  la  glicerina  y el  silicato  de  aluminio  con  las 
acciones  fisiológicas  del  guayacol  aplicado  sobre  la  dermis,  así  como  la  creosota,  salicilato 
de  metilo  y sulfato  de  quinina,  un  efecto  analgésico  descongestivo 
es  producido  y es  de  valor  en  el  tratamiento  de  las  inflamaciones. 

Limpio  y simple  en  su  aplicación,  Numotizine  es  tan  efectiva  en 
el  alivio  de  los  síntomas  molestos  de  la  inflamación  que  su  uso 
en  los  siguientes  dolores  locales  es  recomendado  diariamente  por 
los  médicos:  afecciones  de  las  vías  respiratorias  . . . infla- 
maciones DE  LA  PLEURA  . . . TORCEDURAS  Y FALSEADURAS  . . . 

ARTRITIS  . . . FURUNCULOSIS  , . . BURSITIS  . . . MASTITIS  . . . 

INFLAMACIONES  GLANDULARES. 


NUMOTIZINE 


j.-.  1 i--.  Se  suministra  en  frascos  de 

Tarros  cerrados  a presión — con  lo  que  se  evita  la  contaminación  57  gj.^  _ 1^4  _ 227  grs., 

del  producto  con  otras  materias  ...  así  como  su  desperdicio.  425  grs.,  850  grs. 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 


FEANCISCO  CASTA  GXET 
Tanca  Xo.  1 — San  .luán.  P.  R. 


"^lak 


REG.  U.S.  PAT.  OFF. 


A orystal  clear,  sparkling  alkaline  mineral  water, 
prejiarod  from  distilled  water  and  salts  in  chemical 
Ofinivalents  under  laboratory  control  to  insure  unifor- 
mity of  quality.  KALAK  is  valuable  in  maintain- 
ing the  mineral  and  water  equilibrium  which  may 
be  upset  by  a pathological  i)i-ocess  or  by  certain 
drugs  such  as  salicylates,  iodides,  and  sulfa  drugs. 

KALAK  WATER  CO.  OF  NEW  YORK,  INC. 


30  ROCKEFELLER  PLAZA 


NEW  YORK,  N.  Y. 


Distributed  by : 

RODOLFO  BERNAL 
San  Juan,  P.  R. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


UROLOGIA 

Curso  combinado  en  Urología,  cubriendo  un  año 
académico  (8  meses).  Este  curso  comprende  ins- 
trucción en  farmacología;  físiología;  embriología, 
bioquímica;  bacteriología  y patología;  trabajo 
práctico  en  anatomía  quirúrgica  y procedimientos 
urológicos  operatorios  en  el  cadáver;  anestesia 
regional  y general  (cadáver)  ; ginecología  en  la 
oficina;  diagnóstico  proctológico ; el  uso  del  oftal- 
moscopio;  diagnóstico  físico;  interpretación  roent- 
genológica ; interpretación  electrocardiográfica ; 
dermatología  y sifilología;  neurología;  terapia  fí- 
sica; instrucción  continua  en  diagnóstico  cisto- 
endoscó])ico  y manipulación  del  instrumental  qui- 
rúrgico; clínicas  operatorias;  demostraciones  en 
el  tratamiento  quirúrgico  de  tumores  de  la  vejiga 
y otras  lesiones  vesicales,  así  como  resección  en- 
doscópica  de  la  próstata. 


MEDICINA  PRACTICA 

Instrucción  completa  en  aquellas  materias  que 
son  de  particular  interés  al  médico  en  la  práctica 
general.  El  curso  cubre  todas  las  ramas  de  la 
Medicina  y Cirugía. 


RADIOLOGIA 

Revisión  comprensible  de  los  conceptos  de  fí- 
sica y altas  matemáticas  necesarios,  interpreta- 
ción de  placas,  todos  los  procedimientos  diagnós- 
tios  de  uso  standard,  métodos  de  aplicación  y 
dosis  de  radioterapia,  radium  y rayos  X;  proce- 
dimientos fluoroscópicos  standard  y especiales. 
Revisión  de  lesiones  dermatológicas  y tumores 
susceptibles  de  radioterapia,  así  mismo  con  los 
métodos  y cálculos  de  dosis  en  los  tratamientos. 
Especial  enseñanza  de  los  más  nuevos  métodos 
diagnósticos  por  medios  de  contraste  (bronco- 
grafía)  al  lipiodol,  uterosalpingografía,  visualiza- 
ción  de  las  cámaras  cardíacas,  insuflación  peri- 
renal y mielografía.  Se  incluyen,  instrucciones 
sobre  disposición  y dirección  de  departamentos 
radiológicos. 


FISIOTERAPIA 

Lecciones  didácticas  y aplicaciones  clínicas  ac- 
tivas de  todos  los  métodos  actuales  de  fisioterapia 
en  medicina  interna,  cirugía  traumática  y gene- 
ral, ginecología,  urología,  dermatología,  neurolo- 
gía y pediatría.  Demostraciones  especiales  de 
electrocirugía  menor,  electrodiagnóstico,  pireto- 
terapia,  hidroterapia  (incluyendo  terapia  coló- 
nica)  actinoterapia. 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 
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I Novísimo  cuerpo  descubierto  y sintetizado  en 
nuestros  laboratorios  y conceptuado  como 
uno  de  los  sulfamidados  más  notables  y 
eficaces  para  el  tratamiento  de  las  infecciones 
bactéricas. 

ACTIVA.  La  SulfaMERAZiNA  es  absorbida 
del  conducto  gastrointestinal  con  mayor  ra- 
pidez y en  forma  más  completa  que  la  sulfa- 
diazina  o el  sulfatiazol. 

^ ECONOMICA.  Bastan  dosis  orales  pequeñas  y 
poco  repetidas  para  alcanzar  y mantener  altas 
concentraciones  de  la  droga  en  los  tejidos  y 
H en  el  torrente  sanguíneo. 

SEGURA.  Más  soluble  que  la  sulfadiazina. 
I Eliminación  renal  muy  lenta.  Menos  riesgo 
i de  concreciones  urinarias  o lesiones  renales. 


La  droga  es,  además,  muy  poco  tóxica. 

EFICAZ.  La  SulfaMERAZiNA  ya  ha  sido  pues- 
ta a prueba  en  más  de  2000  casos  clínicos, 
habiendo  demostrado  concluyentemente  sus 
notables  propiedades  terapéuticas  en  el  tra- 
tamiento de  las  infecciones  neumocóccicas, 
meningocóccicas,  gonocóccicas  y estreptocó- 
ccico-hemolíticas. 

PRESENTACION.  SulfaMERAZiNA  (oral)  en 
frascos  de  20,  100  y 1000  comprimidos  de 
0.5  gm.  SulfaMERAZCiA  Sódica  (Inyectable) 
en  frascos  de  5 gms.  SulfaMERAZiNA  (Re- 
activo) en  frascos  de  1 gm. 

La  SulfaMERAZiNA  reduce  la  sulfamidoterapia 
a su  forma  más  simple  y menos  costosa. 

Sharp  & Dohme — Laboratorios  Farmacéu- 
ticos y Biológicos — Philadelphia,  E.  U.  A. 


I Nota:-  La  SÜLFAMERAZINA  está  a la  venta  en  todas  las  farma- 
cias de  la  isla. 


Las  drogas  crudas  y las  substancias  quí- 
micas obtenidas  para  la  confección  de  los 
w Productos  Lilly  tienen  que  ajustarse  a nor- 
mas altísimas.  Los  ensayos  ajenos,  no  im- 
porta cuán  dignos  de  confianza  sean,  jamás 
se  aceptan  sin  no  ser  confirmados  por  los 
laboratorios  de  control  Lilly. 
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During  the  baby's  first 
six  months,  this  product 
alone  supplies  to  the  milk 
formula  more  iron  than 
the  infant  requires 
c*ul 

more  thiamine  than  the 
average  infant  requires 


Dextri -Maltose  With  Yeast 
Extract  and  Iron  is  sup- 
plied DOW  in  ]|-lbv  and 
5-lh  cans 


* Dextri-Maltose 

WITH  YEAST  EXTRACT  and  IRON 
now  measures  4 (instead  of  6) 
level  tablespoonfuls  to  the  ounce 


ana 


■tr  is  packed  16  oz.  (instead  of  12)  per  tin 
end 

"ic  each  ounce  supplies  2.8  mg.  iron 

G4id 

•¥  each  ounce  supplies  .3  mg.  thiamine 

caté, 

•¥  each  ounce  supplies 
.1  mg.  riboflavin 


MEADS 

'^EXTRI-MALTQSe 
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MEAD  JOHNSON  & CO. 

EVANSVIUE,  IND.,  U.S.A. 


P.  O.  Box  3081  - San  Juan,  P.  R. 
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THESODATE  [Brewer] 

DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  EKTEEIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromine Sodium  Acetate. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery  dis- 
ease, edema,  and  hypertension. 

DISTEIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets. 

* Thesodate,  7%  grains. 

Thesodate,  7%  grains;  Phenobarbital,  % grain. 

Thesodate,  5 grains;  Phenobarbital,  % grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 
DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1.  Eiseman,  J.  E.  F.,  Brown,  M.  G. ; Arch.  Int.  Med.,  Vol.  60,  Page  100,  1937. 

2.  Brown,  M.  G.,  and  Eiseman,  J.  E.  F. ; J.  A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  256,  1937. 

3.  Levy,  E.  L.  Bruenn,  H.  G.,  WiHiams,  N.  E. ; Am.  H.  Jour.,  Vol.  19,  Page  639, 
Number  6,  June,  1940. 

* Thesodate,  7%  grains,  has  been  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is  eight 
tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 


Literature  on  request. 

BREWER  & COMPANY,  Inc.  Worcester,  Mass.  U.S.A. 

Pharmaceutical  Chemists  Since  1852. 


HERIS  AN 

MAECA  EEGISTEADA 

GRAN  CONCENTRACION  VITAAIINICA  “A”  y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 


FORIlIULASO.OOO  U.  I.  de  Vitamina  A }• 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  D por  gramo....  10  gramos 

'Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  15  gramos 

Talco  15  gramos 

Vehículo  58  gramos 

1 gramo  de  HERISAN  contiene: — ®25  U.  I.  de  Vitamina  D 


5000  U.  I.  de  Vitamina  A 

INDICACIONES 

Para  aplicación  local  en: 

HEEIDAS,  ULCEEAS,  ULCEEAS  VAEICOSAS,  QUEMADUEAS.  ESCAEAS,  SABA- 
ÑONES, ECZEMAS,  Etc. 

PEEPAEADO  POE: 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City  New  York 

Distribuidor:  E.  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 


PROGYNON  B 


Am 


Potency..  .compared  to  vari- 
ous other  estrogens,  alpha-estradiol 
benzoate  is  three  to  thirty-five 
c times  more  potent. 

Prolonged  Action  .. 

optimal  therapeutic  effects  main- 
tained longer,  necessitating  fewer 
injections.  , 

Econo  my  in  Parenteral  Ther- 
apy. . . by  virtue  of  greatest  potency 
and  prolonged  action. 


*Non  - Toxic  in  Extremely  High  Single  and  Accumulative  Dosage. 


Uni 


SCHERING  CORPORATION  ^ BLOOMFIELD-NEW  JERSEY 
FOR  VICTORY  AND  AFTER:  BUY  U . S . W A R B O N d's 


/■  i-  ^ .i-'i'Cv  ' 


; w 

■)  a-i 


Distributor:  CESAR  CASTILLO  Tetuan  10,  San  Juan,  P.  R. 


• 2.7  a I es  la  relación  de  proteína  (1%)  a grasa  (1.3%)  en  el 
DRYCO  reconstituido.  Este  alto  nivel  de  proteína  en  DRYCO 
compensa  la  superioridad  biológica  de  la  proteína  en  la  leche 
materna  en  comparación  con  la  proteína  en  la  leche  de  vaca,  ase- 
gurando así  una  cantidad  adecuada  de  proteína  durante  los  primeros 
meses,  precisamente  cuando  los  niños  crecen  con  mayor  rapidez. 


De  acuerdo  con  opinión  autorizada:  ”Para  que  el  niño  obtenga 
una  cantidad  adecuada  de  proteína  según  contenida  en  la  leche 
de  vaca,  necesita  una  cantidad  mayor  que  la  que  obtiene  cuando 
se  alimenta  con  leche  materna.''' — Chapin  & Royster. 


El  bajo  contenido  de  grasa,  la  cnal  debido  al  método  empleado 
para  elaborar  el  DRYCO  es  más  fácil  de  digerirse,  evita  los  tras- 
tornos digestivos  a menudo  causados  por  el  alto  contenido  de  grasa 
en  las  fórmulas  de  leche  natural. 


De  acuerdo  con  opinión  autorizada:  "'Las  indigestiones  son  cau- 
sadas más  a menudo  por  un  exceso  de  grasa  en  la  alimentación 
artificial,  que  por  un  exceso  de  cualquier  otro  elemento." 

— Morse  & Talbot. 

Por  consecuencia,  la  relación  2.7  a 1,  significa  que  alimentado  con 
DR\CO,  el  bebé  disfiruta  de  una  cantidad  adecuada  de  proteína 
para  asegurar  el  crecimiento  óptimo  de  los  teji- 
dos y al  mismo  tiempo  disfruta  de  máxima 
digestibUidad. 

DRYCO 

PARA  LA  ALIMENTACION  INFANTIL 


Distribiiiclor  para  Puerto  Rico  — HERMAN  FLORES  — Edificio  Padín  - San  .Juan,  P.  R. 


Desde  una  altura  de  8 kilómetros  se  descubren 
aerodromes  “ocultos” 


'C'UERA  del  alcance  efectivo  del  fuego 
contra  aeroplanos  los  fotógrafos  de 
América,  con  cámaras  aéreas  enormes,  sa- 
can mapas  de  las  posiciones  enemigas. 
Desde  esas  alturas,  queda  fotografiada  en 
una  hora  nn  área  de  1,500  millas  cuadra- 
das. Sin  embargo,  el  registro  así  obtenido 
descubre  tal  detalle,  que  i)ueden  contarse 
uno  por  uno  los  soldados  enemigos. 

Es  que  nuestros  hombres  de  ciencia,  en 
colaboración  con  peritos  militares,  han 
perfeccionado  objetivos  fotográficos  y 
equipo  Bausch  & Lomb  para  cartografía 
aérea.  Hoy  día,  fabrican  cantidades  enor- 
mes de  tales  aparatos  de  precisión  los 


mismos  oi)erarios  expertos  que  durante  la 
l)az  hacían  los  lentes  fotográficos  Bausch 
& Lomb.  Des])ués  de  la  Victoria,  el  pii- 
blico  en  general  gozará  de  las  ventajas  y 
mejoras  aprendidas  bajo  la  presión  de  las 
necesidades  militares. 

Rei)resentii  ntes : 

H.  V.  ÜROSCH  CO. 

COMERCIO  ST.  21  — SAN  JUAN 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.  ROCHESTER,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


0na  Institución  Científica  Norteamericana  Productora  de  Cristales  Oftálmicos  e Instrumentos  de  Optica 
para  la  Ciencia,  la  Educación,  la  Investigación,  la  Industria  y la  Corrección  de  los  Defectos  de  la  Vista. 


Pero  hoy  en  día,  a consecuencia  de; 
la  escaséz  de  alimentos,  los  que 
contienen  vitaminas  y protegen, 
no  son  abundantes  y de  allí  qu^ 
el  régimen  alimenticio  de  vuestros!.; 
pacientes  con  frecuencia  es  defici- 
ente en  muchas  de  las  vitaminas 
más  esenciales. 

Tal  deficiencia  es  mucho  más; 
notable  en  lo  que  toca  a las  vita- 
minas B,  que  se  encuentran  prin- 
cipalmente en  los  granos  y lasí 
cuales  se  eliminan  en  su  mayor 
parte  debido  al  procedimiento  de 
la  molienda  moderna. 


*^4irca  Je  Fíy/>ffca 

RcpMirjjA,  -Gale»  C! 
BerhtÍ4^t 


EL  ELIXIR  GALEN  "B’'  FORTI- 
FICADO* se  deriva  del  salvado 
del  arroz... una  de  las  fuentes  más 
potentes  del  complexo  natural 
completo  de  la  Vitamina  B,  de  la 
cual  puede  dependerse  para  incor- 
porar en  el  régimen  alimenticio 
cantidades  adecuadas  de  las  vita- 
minas que  elimina  la  molienda 
moderna,  y también  cantidades 
suficientes  de  Tiamino  y Ribofla- 
vin para  el  tratamiento  eficáz  de 
las  deficiencias  agudas  de  dichos 
factores.  Q 


PRESENTAMOS 


Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrato  de  levo-aIfa-hidroxi-heia-metil-amino-3-hidroxi  eiilbenceno) 


cualidades.  Ein  efecto,  Neo-Sinefrina 
es  un  poderoso  vasoconstrictor,  notable 
por  su  acción  rápida  y efectividad  pro- 
longada; no  obstante  lo  cueJ,  su  toxi- 


Se  suminislra  en  solución  al  Jí%  o 
al  1%  en  envases  de  30  ce.,  para 
adntinisírarse  en  golas  o pulveriza- 
ciones; y en  forma  de  jalea  al  J^%, 
en  tubos  plegadizos  con  aplicador. 


cidad  es  mínima  y muy  rara  vez  provoca 
insomnio,  excitación  nerviosa  o mani- 
festaciones cardíacas.  Para  que  se  con- 
venza personalmente  de  su  valor  en  el 
tratamiento  sintomático  de  catarros, 
sinusitis  y rinitis  alérgica,  le  enviaremos 
gustosamente  una  muestra  de  tamaño 
profesional  al  recibo  de  su  solicitud. 
Diríjase  a cualquiera  de  las  siguientes 
direcciones; 


Frederick 


Stearns  & Qompa7iy 


DETROIT,  MICH.,  E.  U.  A. 


[ í)«(feíS55...  PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDICO 


Represenianie:  Víctor  M.  Bártoli,  Apartado  3834,Santarce,  P.  R* 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


PAKA  EL 

OBSTETRICIA  Y GINECOLOGÍA  1 

CIRUJANO  GENERAL 

Curso  comhiiKiilo  quo  oomprende:  cirugía  ge- 
iicrnl.  c.  Iraumútica,  c,  abdominal,  gastro-entero- 
lógica,  ginecológica  y urológica.  Asistencia  a cou- 
I'ercncias,  presencia  a operaciones,  examen  pre- 
operatorio y pqst-pperatorio  de  enfermos  así  co.- 
mo  un  cursó  ulterior  en  las'  salas.  Patología, 
radiología,  fisioterapia.  ' Demostraciones -esi  elt  ca-v 
dáver  sobre  anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica, 
anestesia  regionaí.  Cirugía  operatoria  y gmecoló- 
’ gira  en  el  cadáver.  /... 

Un  curso  completo.  En  Obstetricia;  conferen-  ! 

cias;  clínica  prSn^wl;  presencia  a partos  norma- 
les y operatorios:  operatoria  obstétrica  (mani-  ! 

qui).  . ■ 

En  Ginecología:  conferencias;  exploración  clí-  ¡ 

nica ; presencia  (Jn  operaciones ; examen  pre-  , 

operatorio  de  paoíentes;  clínica  post-operatoria  1 

do  las  pacientes  en  las.  salas.  j 

Patología'  obstétrica  y ginecológica;  anestesia  ’ 
regional  (en  cadáver).  Asistencia  conferencias  . 
en  Obstetricia  y Ginecología.  j 

i 1 

j Cursos  completos  y Clínica 

de  las  enfermedades  de: 

; 1 

PROCTOLOGIA, 

OJOS-OIDOS 

GASTRO-ENTEROLOGIA 

NARIZ 

Y MATERIAS 

GARGANTA 

DE  LA  ESPECIALIDAD 

PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


I 


¡Porque  sus  vitaminas  me  harán  más  grande  y más  fuerte! 


El  éxito  de  Cerevim  se  debe  a una  modernísima 
fórmula  que  es  superior  como  fuente  de  nu- 
trición, minerales  y vitaminas  importantes,  cuyos 
componentes  fueron  seleccionados  teniendo  en 
cuenta  las  recomendaciones  del  Comité  de  Ali- 
mentos y Nutrición  del  Concejo  Nacional  Inves- 
tigativo  de  los  Estados  Unidos  de  Norte  América. 


Cada  gramo  de  Cerevim  contiene  las  proporciones  siguientes  de 
los  requisitos  diarios  mínimos  publicados  por  la  Administración 
de  Drogas  y Alimentos  de  los  Estados  Unidos  de  Norte  América.* 

Tiamina 

Ribofla- 

vina 

Hierro 

Calcio 

Fósforo 

Criaturas .08 

.06 

.03 

— 

— 

Niños: 

menores  de  6 años  . -04 

.01 

.03 

.01 

.01 

mayores  de  6 años  .03 

.01 

.OZ 

.01 

.01 

Adulto!:  .02 

.01 

.02 

.01 

.01 

Mujeres  embaraaadas  y 

lactantes .02 

.01 

.02 

.005 

.003 

* El  equivalente  numérico 

del  requisito  diario  es 

1.0.  Las 

cantidades  correspondientes  por  gramo  se 

obtienen  multi- 

pilcando  esta  cifra  por 

la  que 

aparece 

en  el 

cuadro. 

Los  anuncios  enviados 
por  Lederle  a los  mé- 
dicos y pedíatras,  me- 
diante revistas  y circu- 
lares apoyan  su  venta. 
Baste  decir  que  es  un 
producto  Lederle,  con 
un  sabor  muy  apreciado 
por  los  chicos. 


/Cederlo 


Lederle  * Laboratories  Go.,  76  Calle  Salvador  Brau,  San  Juan 


PROMPT  AND 
PROLONGED 
ACTION 


PONTOCAINE 

EFFICIENT  SPINAL  ANESTHETIC 


IN  OPERATIONS  under  spinal  anesthesia  the  time 
factor  requires  serious  consideration.  When  there 
is  likelihood  that  the  contemplated  procedure  will  exceed  on  hour,  the 
surgeon  or  anesthetist  can  turn  to  Pontocoine  hydrochloride  with  the 
assurance  that  it  will  produce  a sufficiently  prolonged  block.  As  demon- 
strated in  a number  of  the  largest  clinics  in  America,  doses  as  small  as 
10  milligrams  of  Pontocaine  hydrochloride  result  in  anesthesia  averag- 
ing from  two  to  three  hours. 




Recent 

investigations  in 
spinal  anesthesia 
have  shown  that  when 
Pontocaine  hydrochlor- 
ide is  used  in  the  new  "Ni- 
phanoid"  (snow-like)  form 
its  effect  is  manifested 
usually  in  less  than  five 
minutes,  without  any 
change  in  the  dura- 
tion  of  the  anes- 
thesia. 


Write  for  literature  giving  details 
of  spinal  anesthesia  and  use 
ot  Pontocaine. 


HOW  SUPPLIED 

Instantly  soluble  form  ("Nipha- 
noid"),  in  ampules  of  10  mg.  and 
20  mg.,  boxes  of  10  and  100.  Also 

1 per  cent  solution,  in  ampules  of 

2 cc.  (representing  20  mg.),  boxes 
of  10  and  50. 


PONTOCAINE 

Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  & Canada 
Brand  oí  TETRACAINE 

(Para-butyl-aminobenzoyl-dimethyl-amino-ethanol) 

HYDROCHLORIDE 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

■'W  Pharmaceuticals  of  Merit  for  the  Phj'sician. 
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THE  INFLUENCE  OF  WAR  ON  A VENEREAL  DISEASE 

CONTROL  PROGRAM'^' 

UDO  J.  WILE,  M.  D. 

Medical  Director  {R)  U.  S.  Piddic  Health  Service 


The  control  of  venereal  diseases  in  the 
United  States  during  peacetime  has  been 
sponsored  largely  by  the  American  Social 
Hygiene  Association  and  has  been  activated 
by  the  United  States  Public  Health  Ser- 
vice. The  Division  of  Venereal  Diseases 
of  this  governmental  agency  is  charged 
with  the  duty  of  keeping  alive  an  active 
and  a continuous  program  of  control  in 
which  the  lay  public  and  the  medical  pro- 
fession must  necessarily  be  integrated  in 
a combined  effort  to  establish  and  main- 
tain normal  trends  of  health.  These  are 
considerably  lowered  by  the  well-known 
inroads  on  health  and  longevity  caused  by 
the  several  venereal  infections. 

It  is  not  my  purpose  to  stress  here  the 
long  struggle  begun  decades  ago  by  the 
fearless  pioneers  who  brought  to  light  the 
facts  of  diseases  intimately  related  to  the 
family  which,  b3^  reason  of  centuries  of 
hj’pocrisy  and  false  modesty,  have  been 
withheld  from  public  knowledge.  Prior  to 
the  second  decade  of  this  century  the 
various  problems  of  venereal  diseases  and 
their  relation  to  public  health  were  spoken 
and  written  about  only  in  medical  circles. 

For  many  j^ears  the  two  greatest  educa- 
tional forces,  namel\%  the  press  and  the 


* Read  during  the  40th  Annual  Meeting  of  the  Puer- 
to Rico  Medical  Association,  December  11,  1943. 


church,  not  only  assiduoush'  avoided  men- 
tion of  the  venereal  diseases,  but  both  of 
these  agencies  aetivelj'  opposed  the  dis- 
semination of  such  knowledge  through 
either  the  written  or  spoken  word.  Today 
both  the  lay  press  and  the  churches  in 
continental  United  States  are  potent  for- 
ces in  the  campaign  of  control,  and  their 
conversion  has  been  the  result  of  many 
years  of  educational  pressure  on  the  part 
of  physicians  and  hygienists. 

Paradoxical  as  it  maj'  seem,  war,  with  its 
accompanying  misery,  disease  and  desola- 
tion, has,  nevertheless,  enormously  ad- 
vanced the  campaign  of  disease  control  in 
all  fields  and  not  the  least  in  the  field  of 
the  venereal  diseases.  During  the  piping 
times  of  peace  the  lay  public  finds  its 
chief  interest  in  the  control  of  such  dis- 
eases as  poliomyelitis,  tuberculosis,  cancer, 
hookworm,  pellagra,  and  many  other  com- 
mon and  rare  infections. 

The  large  endowments  granted  by  phi- 
lanthropical  foundations  to  the  study  of 
these  conditions  and  their  control  are  ade- 
quate testimony  of  their  public  appeal. 

Compared  to  them,  the  support  to  the 
study  and  the  prevention  of  the  venereal 
diseases  by  the  various  philanthropical 
agencies  is  pitifully  small  and  inadequate. 

Our  great  universitj^  medical  schools 
with  but  few  exceptions  have  likewise  been 
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remiss  iii  their  curricula  and  iii  giving 
financial  support  to  departments  of  syphi- 
lis and  genito-infectious  diseases.  The  re- 
sult of  this  has  been  that  our  general  prac- 
titioners are  not  sufficiently  skilled  in  the 
diagnosis  and  treatment  of  these  diseases. 
Many  find  to  their  regret  that  their  pre- 
paration and  teaching  has  been  ATholly  in- 
adecpiate  to  meet  the  conditions  which  they 
find  in  private  and  public  medical  practice. 

This  situation  is  the  more  deplorable 
when  one  considers  the  relation  of  both 
.syphilis  and  gonorrhea  to  morbidity  and 
mortality  statistics.  The  economic  loss  by 
these  two  diseases  alone  is  far  greater  than 
that  of  many  conditions  which  receive  un- 
qualified financial  support  from  the  lay 
public  and  up  to  recent  times  from  govern- 
mental agencies  as  well. 

The  obvious  reason  for  this  indifference, 
of  course,  is  the  close  association  of  the 
problem  of  prostitution  and  sexual  promis- 
cuity, to  the  incidence  of  the  venereal  dis- 
eases, and  these  subjects,  while  of  para- 
mount importance,  have  been  taboo  so  far 
as  common  knowledge  and  publicity  are 
concerned. 

The  very  unfortunate  misnomer  — hap- 
pily now  no  longer  used — designating  the 
venereal  diseases  as  “private”  or  “social” 
diseases  whenever,  indeed,  they  were  men- 
tioned in  public  or  in  the  press — indicates 
the  hypocrisy  which  for  a long  time  in- 
hibited the  spread  of  their  common  laiow- 
ledge. 

It  has  taken  two  wars  to  focus  public 
attention  on  a nation-wide  venereal  disease 
control  program  and  to  approximate  ef- 
forts of  parallel  control  such  as  has  been 
readily  accomplished  during  peacetime  in 
other  pandemic  and  epidemic  conditions. 
The  reasons  for  this  are  again  a sad  com- 
mentary upon  the  complacency  of  the  lay 
interest  in  the  venereal  disease  problem 


during  times  when  the  nation  is  not  facing 
an  emergency. 

The  rigid  physical  examinations  re- 
quired b}-^  the  armed  forces,  have  revealed 
to  an  astonishing  degree  the  incidence  of 
venereal  diseases  existing  in  active  and 
latent  forms,  in  those  called  upon  to  de- 
fend their  country.  The  experience  of 
past  wars  has  shown  the  need  for  the  com- 
bat forces  to  maintain  high  standards  of 
vigor  and  health.  This  experience  has 
shown  that  enormous  numbers  of  soldier- 
and  sailor-  days  were  lost  due  to  venereal 
disease  infections  either  incurred  before  or 
during  the  war  period. 

War,  moreover,  lends  vigorous  support 
to  the  control  of  all  infectious  diseases,  in- 
cluding these  under  discussion,  by  reason 
of  the  combined  efforts  of  the  Army,  the 
N^avy,  the  Public  Health  Service  and  of 
tlie  lay  physicians. 

In  peace  times  the  problem  has  been  a 
difficult  one  to  organize  on  a national 
basis.  It  has  thus  been  the  thinly  dis- 
seminated efforts  of  the  lay  medical  pro- 
fession together  with  an  organized  cam- 
paign sustained  on  limited  funds  by  the 
United  States  Public  Health  Service.  The 
peacetime  control,  however,  has  been  great- 
ly advanced  by  the  educational  program 
sponsored  by  the  American  Social  Hygiene 
Association  and  other  social  agencies  which 
have  emphasized  the  relation  of  control 
measures  to  the  problem  of  prostitution. 

Peacetime  efforts  toward  venereal  dis- 
ease control  represented  the  clinical  ap- 
proach to  the  better  recognition  and  treat- 
ment of  the  venereal  diseases.  This  part 
of  the  program,  sponsored  by  the  United 
States  Public  Health  Service,  resulted  in 
the  pooled  cooperative  studies  on  syphilis. 
These  were  brought  to  the  attention  of  the 
medical  profession  through  the  invaluable 
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publication  of  the  Division’s  “Venereal 
Disease  Information”  journal. 

On  the  part  of  lay  organizations  the  con- 
trol program  concerned  itself  with  the  dis- 
semination of  knowledge  concerning  adults 
and  children  in  sex  education,  the  problems 
of  prostitution  and  the  many  sociological 
factors  regarding  the  relation  of  prostitu- 
tion and  disease  to  marriage,  home  and 
family. 

It  is  obvious,  therefore,  that  in  peace 
times  the  potent  forces  in  control  efforts 
are  on  the  one  side  the  medical  profes- 
sion and  the  public  health  agencies ; on  the 
other,  the  various  social  agencies,  the  press, 
the  church  and,’ not  least,  the  police  and 
court  agencies  in  their  relation  to  pros- 
titution. No  program  of  venereal  disease 
control  can  be  initiated  or  realized  with 
complete  success  unless  it  is  accompanied 
by  a program  of  repression  of  prostitution. 

In  time  of  war,  the  entire  program  thus 
outlined  for  peace  undergoes  a remarkable 
expansion  and  presents  a somewhat  dif- 
ferent aspect. 

There  have  been  times  in  the  remote  past 
when  the  attitute  of  the  armed  forces  to- 
ward venereal  disease  control  has  varied 
from  indifference  and  complacency  to 
lukewarm  support  and  halfhearted  co- 
operation. These  times  are  now,  happily, 
passed.  The  officers  of  the  Army  and  the 
Navy  not  only  are  appreciative  of  the  great 
loss  in  time  and  effectiveness  that  venereal 
diseases  can  cause  to  their  commands,  but 
there  has  been  a remarkable  advance  in 
safeguarding  the  general  well  being  of  the 
soldier  and  sailor.  Their  general  medical 
care  approximates  even  under  adverse  con- 
ditions in  the  field  the  best  that  can  be 
found  in  civil  life.  The  military  officer 
today  feels  a real  responsibility  for  the 
health  and  welfare  of  those  under  his  guid- 
ance. This  has  resulted  in  a wholehearted 


and  enthusiastic  cooperation  between  the 
officers  of  the  Army  and  the  Navj^  and 
those  of  the  Public  Health  Service  in  out- 
lining and  embarking  upon  a program  of 
venereal  disease  control  which  has  in  the 
main  kept  the  venereal  disease  rate  in 
continental  U.  S.  down  to  a lower  level 
than  exists  in  the  lay  public.  This  fact  is 
the  more  remarkable  when  one  considers 
the  trying  and  tempting  circumstances  to 
which  the  men  of  our  forces  are  not  in- 
frequently exposed. 

It  is,  however,  a fallacy  to  speak  of  the 
venereal  disease  problem  as  one,  even  in 
wartime  of  the  armed  forces.  The  problem 
is  essentially  one  of  the  civil  population. 
Soldiers  and  sailors  — save  for  a small 
professional  group — are  merely  transients 
in  the  armed  forces.  It  might  properly 
be  said  that  they  are  civilian  in  uniform. 
The  vast  majority  will  be  returned  to  civil 
life.  Moreover,  the  sources  of  venereal 
disease  to  the  armed  forces  are  from  the 
civil  population.  The  soldier  and  sailor, 
now  protected  or  at  least  guarded  against 
venereal  disease  infection  through  his  con- 
nection with  the  armed  forces,  loses  this 
protection  abruptly  during  the  period  of 
demobilization.  It  is  obvious,  therefore, 
that  the  timely  and  invaluable  cooperation 
of  the  medical  and  line  officers  in  the  con- 
trol of  the  venereal  diseases  in  the  Armj'^ 
and  Navy  is  a temporary  expedient  of 
war.  The  time  is  possibly  not  far  distant 
when  the  whole  control  effort  will  have  to 
be  borne  by  such  original  agencies  as  are 
concerned  with  the  health  of‘  the  civilian 
population  in  times  of  peace. 

In  a war  program  of  control  we  must 
plan  our  attack  in  several  directions.  First, 
and  of  the  utmost  importance,  is  a con- 
certed attack  upon  the  sources  of  infection 
in  the  lay  population.  The  establishment 
of  many  military  camps  throughout  the 
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country  and  of  the  heavy  concentration  of 
industrial  enterprises  have  led  to  the  mi- 
gration of  a large  number  of  men  and 
■women  who  are  thus  taken  away  from  their 
home  surroundings  and  from  the  normal 
influences  of  home  life.  There  is  during 
this  jieriod,  as  in  other  periods  of  war, 
a definite  let-up  in  the  standard  of  morals. 
The  employment  at  mo.st  gainful  wages  of 
married  peoples,  has  left  innumerable 
adolescents  of  both  sexes  to  shift  for  them- 
selves without  the  influence  of  parental 
control.  This  has  resulted  in  a definite 
upward  trend  in  juvenile  delinquency. 

i\Ioreover,  the  tremendous  war  effort  has 
drafted  thousands  of  young  girls  and 
young  men  into  industry  in  places  where 
adequate  facilities  for  their  normal  enter- 
tainment are  not  at  hand. 

In  this  and  other  wars  there  have  been 
innumerable  hasty  marriages.  There  are, 
unfortunately,  many  deserted  women  and 
many  who  liave  already  been  widowed. 
These  and  many  other  groujis  all  constitute 
possible  sources  of  infection.  ' 

It  seemed,  therefore,  that  the  first  ef- 
fort so  far  as  the  Public  Health  Service 
was  concerned  in  the  control  of  the  vene- 
real diseases  shoidd  be  directed  to  case 
finding,  to  isolation,  and  to  treatment  of 
such  infected  sources.  This  ]n'ogram  has 
had  the  enthusiastic  endorsement  of  the 
medical  and  line  personnel  of  both  the 
Army  and  the  Navy.  Under  present  con- 
ditions the  venereal  disease  control  of- 
ficer in  a command,  occupies  a most  im- 
l)ortant  place  in  the  medical  group.  On 
him  rests  the  responsibility  of  determining 
the  name  and  whereabout  of  the  sources 
of  such  infections  as  come  to  his  notice, 
and  of  reporting  these  to  the  local  health 
authorities  of  the  district  in  which  the 
source  exists. 

Through  the  combined  efforts  of  civil 
authorities  such  sources  of  infection  can  be 


(piarantined  under  existing  State  or  Fede- 
ral laws  and  treated  until  they  are  no 
longer  capable  of  transmitting  their  in- 
fection. Unfortunately,  the  great  number 
of  lay  })hysieians  who  now  have  become 
Army  and  Navy  doctors  has  so  drained  the 
civilian  population  of  medical  personnel 
that  the  States  are  faced  with  the  inability 
to  cope  with  the  general  welfare  of  the 
lay  public  and  at  the  same  time  to  under- 
take the  added  burden  of  venereal  disease 
control. 

It  is  at  this  point  that  the  forces  of  the 
United  States  Public  Health  Service  have 
come  into  the  picture.  Through  the  gene- 
rosity of  the  Congresses,  a very  large  sum 
of  money  has  been  appropriated  under  the 
so-called  Lanham  Act.  This  money  can  be 
allocated  to  the  various  States  and  com- 
munities to  be  used  for  purposes  affecting 
the  welfare  of  the  communities  concerned. 
Such  welfare  projects  are  extremely  varied 
in  their  scope.  Included  under  the  uses 
to  which  these  monies  may  be  applied  is 
the  problem  of  venereal  disease  control  in 
the  civil  population.  The  various  States 
which  are  concerned  with  large  mobiliza- 
tion of  civilians  and  troops  have  formulated 
l)rojects  relating  to  venereal  disease  con- 
trol with  the  Federal  agencies  concerned 
with  the  distribution  of  these  funds.  These 
projects  have  resulted  in  the  establishment 
of  hospital  facilities  where  infected  persons 
of  both  sexes  can  be  quarantined  and 
treated. 

The  Public  Health  Service  has  acted 
with  the  State  agencies  in  supplying  med- 
ical and  nursing  care  to  such  hospitals. 
Its  aim  has  been  twofold:  first,  to  remove 
such  carriers  of  infection  from  circulation 
during  their  contagious  period;  second,  to 
so  modify  existing  methods  of  treatment 
that  they  might  effectively  sterilize  in- 
fectious persons  in  a relatively  short  time. 

The  Service,  together  with  other  divi- 
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sious  of  the  Federal  Security  Agency,  has 
been  interested  also  in  a redirectional  pro- 
gram for  young  girls  and  women  during 
the  period  of  their  treatment.  Such  in- 
dividuals as  are  deemed  adapted  are  given 
instruction  in  such  occupations  as  riveting, 
spot  welding  and  various  other  technical 
procedures  for  which  during  their  instruc- 
tion they  are  compensated.  Upon  release 
from  the  institution  these  individuals  are 
not  thrown  upon  their  own  resources  with 
no  funds,  and  through  various  social  agen- 
cies they  may  be  directed  into  a gainful 
and  honest  mode  of  living. 

This  part  of  the  venereal  disease  control 
program  would  seem  to  be  quite  promising. 
It  has  been  a surprising  fact  that  the 
majority  of  inmates  in  continental  United 
States  who  thus  far  have  come  as  volunteer 
and  quarantined  patients  to  the  so-called 
rapid  treatment  centers,  have  not  been 
women  of  the  professional  prostitute  class. 
The  age  group  has  been  relatively  young, 
and  the  majority  of  the  patients  have  been 
of  the  so-called  amateur  type.  They  have 
not  been  inmates  of  houses  of  ill  fame  and, 
indeed,  many  have  not  even  accepted 
money.  This  is  in  marked  contrast  to  the 
situation  as  it  exists  in  Puerto  Rico.  A 
fair  proportion  of  those  in  our  treatment 
centers  have  been  among  those  mentioned 
as  recently  married  — some  indeed  have 
been  infected  by  their  husbands — and  the 
large  majority,  at  least  of  those  of  white 
color,  have  been  those  from  small,  back- 
country  homes  who  have  had  very  little 
schooling  and  education. 

Hospital  facilities  designated  as  rapid 
treatment  centers  have  been  established  in 
some  31  areas  in  17  States,  Panama,  Puer- 
to Rico,  and  Virgin  Islands,  and  there  are 
some  fifteen  or  twenty  more  projected 
which  will  ultimately  cover  adequately  the 
centers  of  industrial  and  military  concen- 
tration. 


Treatment  Program 

The  problem  of  the  treatment  and:  con- 
trol of  gonorrhea  in  both  sexes  has  been 
materially  advanced  by  the  introduction 
of  the  sulfa  drugs  in  this  disease. 

As  almost  invariably  happens,  however, 
with  new  remedies,  the  first  reports  were 
overwhelmingly  optimistic.  At  the  begin- 
ning it  was  felt  that  the  vast  majority  of 
infected  males  with  this  disease  could  be 
cured  within  a few  days  and  that  a some- 
what smaller  although  likewise  great  pro- 
portion of  women  so  infected  could  also 
be  cured  in  a few  days’  time. 

We  are  now  faced  with  the  necessity  for 
establishing  new  criteria  for  the  sulfa  drug 
in  this  disease.  The  disappearance  of  the 
clinical  symptoms  in  gonorrhea  is  still  an 
outstanding  success.  The  finer  methods  of 
culture  of  the  gonoccocus  which  have  been 
introduced,  however,  have  demonstrated 
to  us  that  we  were  far  too  optimistic  re- 
garding the  curability  in  a certain  period 
of  time  of  gonorrheal  infection.  Many 
indeed  are  so  cured  permanently.  A far 
larger  number,  however,  than  was  first  ap- 
preciated are  so-called  chemo-resistant 
eases  who  appear  clinically  well  but  are, 
nevertheless,  still  able  to  infect  others,  and 
whose  infectivity  can  only  be  demonstrated 
by  culture,  or  by  the  fact  that  they  still 
can  infect  those  with  whom  they  coJiabit. 
For  such  cases  the  addition  of  induced 
fever  has  increased  the  number  of  cures. 
This,  as  is  generally  known,  can  either  be 
produced  by  subjecting  the  patient  to  high 
temperature  over  many  hours  in  a cabinet, 
or  a like  result  may  be  achieved  by  the 
intravenous  injection  of  typhoid  vaccine. 
Th  both  procedures,  however,  failure  in 
some  instances  still  occurs,  and  it  has  been 
our  experience  that  such  cases  of  gonorrhea 
are  the  bottleneck  in  our  rapid  treatment 
centers.  Whereas  the  turnover  in  cases 
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of  infections  syphilis  iinder  rapid  treat- 
ment methods  has  been  veiy  rapid,  chemo- 
resistant  cases  of  gonorrliea  have  had  to 
remain  in  many  instances  for  several 
months,  thus  occupying  valuable  bed  space 
and  definitely  slowing  down  the  rate  of 
admissions. 

Under  methods  now  in  use  we  cau  dis- 
charge patients  with  infectious  syphilis  in 
an  incredibly  short  time,  having  achieved 
a.  high  percentage  of  non-infectiousness  in 
the  majority  of  the  cases.  So  far  as  gono- 
rrhea is  concerned,  we  are  concerned  with 
the  mire  of  this  disease.  This  cannot  be 
said,  however,  with  the  rapid  treatment 
methods  which  are  now  in  use  for  the  treat- 
ment of  infectious  syphilis.  These  various 
methods,  which  will  be  outlined  shortly, 
are  concerned  only  with  that  part  of  the 
syphilis  S5uidrome  which  occui’s  within  the 
first  few  years  of  the  syphilitic  infection ; 
that  is  to  say,  primary,  secondary  and  earl}'- 
latent  syphilis.  In  other  words,  those 
stages  of  syphilis  which  have  a public 
health  significance.  In  so  far  as  such 
patients  so  treated  may  be  completely  rid 
of  their  disease,  arrest  or  cure  may  be 
achieved  for  them.  The  innumerable  eases 
of  late  latent  syphilis,  of  visceral,  cardio- 
vascular and  neurological  syphilis  are  not 
included  in  this  treatment  program  be- 
cause first,  they  do  not  constitute  a menace 
to  the  public  health ; secondly,  they  re- 
present cases  in  which  the  methods  now  in 
use  offer  no  relief  and,  indeed,  are  capable 
of  producing  irreparable  damage.  It  is  for 
these  reasons,  therefore,  that  the  rapid 
treatment  methods  now  in  use  to  control 
infectiousness  are  not  so-called  “syphilis 
cures.”  It  is  indeed  unfortunate  that  they 
have  been  so  represented  in  various  lay 
publications. 

Recognizing  the  experimental  nature  of 
rapid  treatment  methods  to  control  in- 
fectiousness, the  Public  Health  Service  has 


wisely  instituted  several  methods  of  treat- 
ment in  the  various  centers.  It  is  hoped 
that  by  careful  observation,  follow-up  and 
the  statistical  study  of  patients  so  treated 
it  will  be  possible  at  the  close  of  hostilities 
to  evaluate  these  methods.  Such  as  are 
shown  to  have  been  valuable  in  the  control 
of  infeetiousness  and  in  their  ability  to 
shorten  the  course  of  syphilis  can  then  be 
recommended  for  use  under  given  condi- 
tions to  the  medical  profession  for  general 
use  in  medical  practice. 

At  the  time  of  this  writing  three  main 
methods  of  treatment  are  now  being 
studied.  The  oldest  of  these  methods  is  a 
modification  of  the  five-day  drip  method 
which  was  initiated  more  than  ten  years 
ago  by  the  Mt.  Sinai  Hospital  group  in 
Neiv  York  City. 

The  details  of  this  method  embod}^  the 
principle  of  establishing  through  a period 
of  five  dai^s  a very  high  arsenic  level  in 
the  blood  which  is  not  attainable  by  sim- 
ple syringe  injections  at  weekly  intervals 
as  carried  out  in  a conventional  plan. 
The  details  of  this  method  are  briefly,  the 
slow  infusion  into  the  veins  of  approxim- 
ately 240  milligrams  of  Mapharsen  which 
are  given  daily  in  a solution  of  5%  dex- 
trose. The  amount  of  solution  for  such 
dose  is  2,000  ee.,  and  the  time  of  admin- 
istration consumed  between  eight  and  ten 
hours.  The  results  of  this  treatment  me- 
thod have  shown  an  extraordinary  high 
degree  of  success  in  primary  syphilis.  The 
majority  of  patients  so  treated  achieve 
seronegativity  without  further  treatment 
during  a period  of  from  four  to  six 
months.  The  results  in  patients  who  have 
reached  the  secondary  stage  of  syphilis, 
while  very  encouraging,  have  led  to  re- 
lapses — ^both  serological  and  clinical — in 
about  20%  of  the  cases  treated.  A num- 
ber of  patients  at  this  stage  have  failed 
to  achieve  seronegativity  and  these,  even 
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if  not  associated  Avith  clinical  I’elapse,  have 
been  carded  as  failures. 

Within  recent  months  insoluble  bismuth 
injections  have  been  added  to  the  five-day- 
drip  method,  and  it  is  now  recommended 
that  these  be  begun  with  the  institution 
of  the  treatment  and  be  carried  out  for 
at  least  twelve  successive  injections.  Suf- 
ficient time  has  not  yet  elapsed  to  evaluate 
the  effect  of  the  addition  of  a heavy  metal 
to  the  five-day  drip  method.  It  is  anti- 
cipated, however,  that  the  failure  to 
achieve  seronegativity  and  the  occurrence 
of  relapses  both  serological  and  clinical 
will  be  materially  diminished  in  the  series 
of  cases  under  study. 

A second  method  which  is  very  widely 
used  represents  a condensation  or  concen- 
tration into  a period  of  three  months  of 
conventional  methods  of  treatment.  Under 
this  plan  one  group  of  cases  in  several 
centers  is  being  treated  with  two  or  three 
injections  of  Mapharsen  weekly,  and  re- 
ceive a like  number  of  bismuth  injections 
over  a period  of  twelve  weeks. 

A second  somewhat  more  concentrated 
type  of  so-called  multiple  injection  em- 
bodies the  administering  of  two  injections 
per  day  of  sixty  milligrams  each  of 
Mapharsen  for  a period  of  ten  days. 

Both  of  these  latter  methods  are  being 
subjected  to  minor  changes  in  dosage  and 
time  intervals. 

When  neither  of  these  two  methods  have 
been  in  use  as  long  as  the  drip  method, 
present  figures  Avould  indicate  that  they 
approximate  in  their  results  the  success  in 
aborting  of  the  early  cases  and  the  per- 
centage of  relapse  and  failures  in  the  se- 
condary types  is  also  in  the  same  range. 

A third  most  interesting  experiment  — 
somewhat  limited  in  use  because  of  the 
necessary  personnel  and  hospital  facilities 
required — embodies  the  use  of  high  tem- 
peratures induced  by  thermal  cabinet  units 


combined  with  a single  injection  of 
Mapharsen.  In  one  of  the  experimental 
stations  patients  are  subjected  to  five  hours 
of  temperature  at  106°  F.,  and  during  the 
period  of  cooling,  that  is,  at  the  end  of  the 
febrile  bout,  they  are  given  120  milligrams 
of  Mapharsen  by  slow  drip  in  sugar  solu- 
tion. 

In  a second  experiment  the  patients  are 
subjected  to  eight  hours  of  fever  in  a 
cabinet  during  which  time  they  receive 
varying  doses  of  60  to  120  milligrams  of 
Mapharsen.  In  both  instances  careful 
studies  have  been  made  to  determine  at 
what  point  in  the  fever  bout  the  dnig  is 
best  tolerated. 

While  the  many  patients  already  treated 
by  the  several  methods  have  not  been  un- 
der observation  for  more  than  a year,  the 
results  of  this  form  of  fever  treatment  are 
very  impressive  and  will  no  doubt  equal 
those  achieved  by  the  other  methods  des- 
cribed above. 

A factor  of  very  great  importance  in  the 
combined  fever  methods  just  described  is 
the  very  short  period  of  time  consumed 
by  the  patients  during  their  hospitalization 
and  the  low  hospital  cost  as  compared  to 
methods  which  require  a much  longer  stay. 
On  the  other  hand,  fever  treatment  is  res- 
tricted in  its  scope,  at  least  for  the  moment, 
by  the  fact  that  it  requires  not  only  ex- 
perts in  the  diagnosis  of  the  conditions  to 
be  treated,  but  also  those  who  are  thorough- 
ly familiar  with  the  details  of  fever  treat- 
ment, as  well  as  a nursing  personnel  which 
in  these  times  of  a nursing  shortage,  is 
almost  impossible  to  secure  on  a large 
scale.  Each  patient  treated  in  a fever 
cabinet  requires  the  constant  attention  of 
a specially  trained  nurse  during  the  en- 
tire treatment  period. 

New  methods  of  treatment  with  potent 
drugs  are  frequently  attended  by  greater 
risks  than  existed  under  older  methods. 
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This  can  very  definitely  be  said  with  re- 
gard to  the  sidfa  drugs,  not  only  in  gonor- 
rhea but  in  the  fields  of  other  infections 
in  which  the.v  are  commonly  so  successful. 
The  improper  dosages  of  such  products  as 
insulin  are  capable  of  ])rodueing  very 
serious  and  oeeasionallj'  fatal  results.  The 
same  thing  can  be  said  of  the  various  im- 
munizing protein  substances,  such  as  diph- 
theria antitoxin,  and  the  vaccine  for  yellow 
fever  and  other  specific  remedies  which, 
by  reason  of  the  protection  afforded  by 
them,  outweigh  the  occasional  untoward 
results  of  their  administration. 

The  condensation  in  a short  period  of 
time  of  large  doses  of  arsenic  which  are 
necessary  to  achieve  non-infeetiousness  in 
early  syphilis  is  likewise  attended  by  a 
greater  risk  than  occurs  with  methods 
which  do  not  have  the  same  therapeutic 
end  in  view.  To  arrest  a case  of  syphilis 
in  one  day,  or  five  days,  or  twelve  weeks, 
carries  with  it  the  risk  of  a greater  num- 
ber of  reactions  and  of  occasional  fatali- 
ties — all  of  which,  however,  must  be  ap- 
praised against  the  obvious  decrease  in  the 
transmissibility  of  the  disease  to  others, 
and  the  a])parent  abortive  cure  in  many 
cases. 

Conventional  treatment  methods,  so  far 
as  early  sj'philis  is  concerned,  have  shown 
that  in  the  average  out-patient  dispensary 
clinic  about  30%  of  infected  individuals 
come  into  the  case-holding  group  and  re- 
ceive not  ideal,  but  presumably  adequate 
treatment  to  control  their  infectiousness. 
From  60%  to  70%  of  such  patients  are 
case  delinquents  and  are  the  source  of  in- 
numerable infections  and  so  constitute  the 
ever  increasing  snowball  of  venereal  disease 
spread.  The  problem  of  ease  holding, 
Avhile  important  from  the  standpoint  of 
result  appraisal,  becomes  a relatively  uu- 
impói’tant  factor  when  the  patients  receive 


all  of  their  treatment  during  a short  period 
of  time. 

At  this  moment  it  is  impossible  for  us 
to  measure  or  to  appraise  accurately  the 
results  of  the  splendid  efforts  on  the  part 
of  the  armed  forces  and  the  Public  Health 
Service  in  the  present  program  of  venereal 
disease  control.  It  is  only  fair  to  say  that 
under  such  supervision  as  medical  officers 
have  in  both  the  Army  and  Na\y,  their 
problem  is  a relatively  simple  one  compared 
to  the  problem  as  it  exists  in  the  lay 
population.  There  should  be  no  case  los- 
ses in  the  Army  or  Navy.  Patients  may 
receive  treatment  even  in  the  combat  zones. 
Laboratory  facilities  are  available  for  con- 
stant check  and  recheck  of  the  patients 
under  their  control. 

Far  more  difficult  is  the  problem  as  it 
exists  in  the  shifting  lay  population.  There 
is  far  less  control  except  through  the  more 
or  less  elastic  quarantine  laws  which  at 
times  cannot  be  invoked.  Furthermore,  it 
is  extremely  desirable  from  everj^  stand- 
point to  avoid  anything  like  a punitive  at- 
titude toward  those  who  are  afflicted  with 
venereal  diseases.  Too  often  such  in- 
dividuals, instead  of  being  comfortably 
housed  in  hospitals,  are  committed  to  jails. 
Their  offense  is  not  in  having  .syphilis  or 
gonorrhea,  but  is  usually  vagrancy,  solicit- 
ing or  because  thej^  are  listed  as  prostitutes. 
Hntil  such  time  as  such  patients  are  re- 
garded as  .sick  people  and  so  treated,  there 
will  exist  the  unfortunate  and  inexcusable 
difference  between  the  treatment  of  a dis- 
ease in  one  sex,  and  the  same  condition  in 
the  other.  Wiser  legislation  and  more 
charitable  and  humane  views  toward  the 
afflicted  are  a most  important  part  of  a 
successful  venereal  disease  control  program 
in  both  peace  and  war. 

It  is  to  be  hoped  that  the  tremendous 
increase  in  the  interest  of  the  whole 
venereal  disease  problem  on  the  part  of  the 
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laity,  the  physicians  and  officers  of  the 
armed  forces  will  not  languish  with  the 
conclusion  of  hostilities.  At  that  impor- 
tant time  the  entire  problem  again  be- 
comes the  responsibility  of  the  civil,  medi- 
cal and  educational  forces  of  the  nation. 
Interest  in  the  problem  must  not  be  per- 
mited  to  flag.  The  support  of  the  govern- 
ment, the  states  and  municipalities  must 


continue  to  the  end  that  syphilis,  gonor- 
rhea  and  the  veiiereal  diseases  will  take 
their  places  among  the  other  ills  of  man- 
kind which  have  been  so  vigorously  studied, 
segregated  and  treated  that  they  may  pro- 
perly be  said  to  be  controlled.  This  con- 
dition has  been  achieved  during  peacetime 
in  Scandinavia.  It  is  surely  possible  as 
a future  attainment  in  these  United  States. 


j 
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LA  OPERACION  DEL  LABIO  LEPORINO  SIMPLE  O 

COMPLICADO’^ 

LUIS  A.  PASSALACQUA,  M.  D.,  FACS. 

Clínica  Dr.  Pila 


Son  varios  los  problemas  fuiulamentales 
que  debemos  resolver  al  i)itentar  la  reeoiis- 
tniceión  de  un  labio  fisurado;  los  bordes 
de  la  hendidura  deberán  ser  de  tal  modo 
ineindidos  que  ambos  lados  tengan  igual 
longitud ; la  deformidad  de  la  nariz  debe- 
rá ser  corregida ; la  pared  posterior  de  la 
nariz,  rehabilitada ; los  bordes  rojos  del 
labio,  libres  de  toda  irregularidad  y el  la- 
bio ha  de  quedar  en  su  natural  espesor. 

Estos  principios  fueron  desarrollándose 
segini  pasaron  los  años,  como  se  verá  en 
este  relato. 

Ya  en  los  tiempos  de  Celso  y aiin  en 
épocas  más  antiguas  se  practicaba  esta  ope- 
ración y dicho  autor,  aproximaba  y man- 
tenía las  superficies  en  contacto  por  medio 
de  la  sutura.  Franco  en  1561,  refrescaba 
los  bordes  en  línea  recta  con  la  tijera,  la 
navaja  de  afeitar  o el  termocauterio,  pei’o 
no  los  iinía  inmediatamente  sino  que  espe- 
raba dos  o tres  días  para  que  se  calmase 
el  dolor;  y cuando  empleaba  el  cáustico, 
esperaba  a que  se  cayese  la  escara. 

Al  tratarse  del  labio  leporino  doble,  al- 
gunos cirujanos  de  esa  era  como  B.  Bell  y 
Louis,  temiendo  a una  inflamación  violenta, 
y aún  a la  gangrena  del  tubérculo  medio, 
hacían  la  operación  en  dos  tiempos.  Estos 
procedimientos  fueron  casi  los  mismos  has- 
ta entrado  el  siglo  diecinueve.  Los  ciru- 
janos, entonces,  empezaron  a preocuparse 
por  evitar  las  muescas  post  operatorias  que 
seguían  a las  incisiones  rectas.  En  este 
orden  citaremos  primeramente  a Graefe, 


* Trabajo  presentado  durante  la  Asamblea  Anual  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre 
12.  1943. 


quien,  en  1825,  practicó  las  incisiones  en 
forma  de  arco  a ambos  lados  de  la  hen- 
didura. Los  bordes,  hechos  cóncavos,  se 
estiran  al  practicar  la  sutura,  y con  ello 
se  alarga  el  labio  superior.  Este  proce- 
dimiento forma  la  base  de  las  técnicas  mo- 
dernas. Bruno,  empleó  la  incisión  en  for- 
ma de  arco  solamente  en  el  lado  corto,  pa- 
ra darle  una  longitud  igual  al  opuesto  re- 
frescado en  línea  recta.  Hoy  en  día  este 
lirocedimiento  es  muy  popular. 

Malgaigne,  en  1844,  practicaba  un  cor- 
te angular,  que,  aunque  alarga  más  el  la- 
bio no  produce  mejor  efecto  estético.  Es- 
tos procedimientos  tendían  a corregir  cual- 
quier entalladura  post-operatoria  alargan- 
do uno  u otro,  o ambos  lados  de  la  fisura ; 
sin  embargo,  tenían  el  inconveniente  de  que 
dejaban  muchas  veces  una  prominencia  en 
el  borde  libre  del  labio,  fuera  de  la  línea 
media. 

En  el  año  1844,  Mirault  dió  publicidad 
a su  primera  técnica  del  colgajo  único, 
formado  por  el  ribete  de  un  lado,  y sutu- 
rado luego  al  borde  opuesto  de  la  hendi- 
dura que  ha  sido  convenientemente  refres- 
cada. Esta  modificación  operatoria  permi- 
te escoger  el  borde  de  la  hendidura  más 
desarrollado. 

Hagedorn,  en  1884,  introdujo  la  sutura 
de  zig-zag. 

En  esta  época,  también  se  le  daba  im- 
portancia a la  corrección  del  defecto  na- 
sal. Por  medio  de  grandes  desprendi- 
mientos de  las  partes  blandas,  se  daba  ma- 
yor proximidad  al  septo  de  las  ventanas 
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de  ]a  nariz  y forma  a la  pared  posterior 
de  la  ventana  nasal. 

Hubo  cirujanos  que  se  valieron  para  fa- 
cilitar el  deslizamiento  del  labio,  de  las 
incisiones  exteriores  pero  las  cicatrices  con- 
secutivas menguaron  el  efecto  estético  y 
anularon  dichas  prácticas. 

Kirmisson  ideo  un  procedimiento  que  le 
permite  modificar  la  forma  de  la  nariz  en- 
sanchada sin  la  incisión  lateral  externa. 
Después  de  desprender  el  ala  de  la  nariz 
del  maxilar,  invierte  hacia  arriba  el  borde 
lateral  de  la  hendidura  central,  con  lo  que 
logra  formar  la  pared  2)ostei'ior  de  la  ven- 
tana nasal. 

Bruns  desprendía,  desde  la  hendidura,  la 
unión  del  hueso  intermaxilar  y de  la  bó- 
veda palatina,  haciendo  que  el  primero  se 
introdujera  más  o menos  en  el  defecto  de 
substancia.  Konig,  procediendo  de  una 
manera  parecida,  ajjlieaba  im  escoplo  en  la 
hendidura,  en  la  apófisis  alveolar  del  hueso 
intermaxilar,  a un  centímetro  de  distancia 
del  borde  de  la  hendidura,  separando  obli- 
cuamente dicha  apófisis  de  delante  y afue- 
ra hacia  atrás  y adentro  hasta  dejarla  uni- 
da tan  sólo  por  un  delgado  puente. 

Sampter  no  solamente  practicaba  el  des- 
prendimiento del  carrillo  y del  ala  de  la 
nariz  retraída,  sino  que  también  mobiliza- 
ba  la  jDarte  restante  de  la  nariz  enderezada 
hacia  el  lado  normal  del  rostro,  introdu- 
ciendo unas  tijeras  entre  el  labio  superior 
y el  hueso  intermaxilar  y seccionando  ei 
tabique  nasal  hacia  arriba,  hasta  el  dorso 
de  la  nariz,  con  lo  cual  conseguía  la  rela- 
jación suficiente  para  poder  practicar  la 
sutura  de  las  partes  blandas  sobre  el  hue- 
so intermaxilar,  y obtener,  además  una  co- 
rrección de  la  forma  de  la  nariz. 

La  técnica  de  Zeno,  más  sencilla  que  las 
anteriores,  es  de  gran  sentido  práctico  y 
menos  traumatizante,  siendo  muy  útil  en 
las  formas  en  que  la  separación  de  los  seg- 
mentos del  arco  alveolar  no  es  muy  exage- 


rada. Este  autor  no  es  partidario  de  la 
disección  amplia  del  labio  y la  mejilla  pa- 
ra hacer  la  unión  de  los  bordes  de  la  hen- 
didura, sino  que  hace  la  liberación  epmoda 
del  ala  nasal  de  su  fijeza  en  el  maxilar,  en 
preferencia  a la  mobilizaeión  de  toda  la 
mejilla. 

Para  la  curación  del  labio  leporino  do- 
ble con  prominencia  del  hueso  intermaxi- 
lar, los  antiguos  resecaban  todo  el  hueso 
intei  maxilar  conservando  el  fragmento  me- 
dio membranoso  del  labio,  unido  al  septo 
cutáneo,  o directamente  a la  punta  de  la 
nariz,  cuando  este  presentaba  una  marca- 
da prominencia  hacia  adelante. 

Esto  muchas  veces  producía  una  nueva 
y repugnante  deformidad,  como  el  "rostro 
de  ave”  quedando  la  nariz  suspendida  en 
el  aire  semejando  un  pico  de  pájaro.  A 
partir  del  año  1843'  se  usó  la  resección  cu- 
niforme  del  vómer  y del  septo  ideada  por 
Blandin,  pero  fué  este  procedimiento  la 
causa  de  algunas  fatalidades  por  hemorra- 
gia o traumatismo. 

Partsch,  en  lugar  de  la  sección  del  vó- 
mer, practicaba  con  un  gatillo  construido 
según  sus  indicaciones,  una  escisión  trian- 
gular, después  del  desprendimiento  previo 
de  la  mucosa  y del  periostio. 

Rose,  seccionaba,  con  una  fuerte  tijera 
solo  supei’ficialmente,  el  borde  inferior  del 
vomer,  a alguna  distancia  detrás  del  hue- 
so intermaxilar.  Por  la  presión,  fractura- 
ba también  el  tabique  nasal.  La  fuerza 
algo  considerable  que  debe  ser  empleada 
durante  el  acto  operatorio,  si  bien  es  ver- 
dad que  evita  el  traumatismo  de  las  arte- 
rias nasopalatinas,  pospuso  este  método  a 
otros  procedimientos.  Menos  usadas  fue- 
ron otras  tentativas  durante  aquellos  años, 
tales  como  entre  otras  por  ser  las  más  no- 
tables, citaremos  el  arrancamiento  del  frag- 
mento medio  con  una  íiinza,  segini  Geu- 
soult,  en  1830;  el  corte  perpendicidar  del 
septo,  directamente  detrás  del  segmento 
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medio  de  Bruns,  en  1859 ; y el  corte  hori- 
zontal de  dicho  septo  por  encima  del  hueso 
intermaxilar  de  Langebeek. 

Todos  estos  métodos  fueron  substituidas 
por  el  procedimiento  de  Bardelaben,  dado 
a conocer  por  su  autor,  en  el  año  1868. 
Este  cirujano  hacía  la  sección  subperiosti- 
ca  del  vómer  y del  septum,  siendo  este  mé- 
todo operatorio  el  más  conservador  y más 
usado  hasta  nuestros  días.  Junto  al  borde 
inferior  del  vómer  se  hace  una  incisión  a 
través  de  la  mucosa  y del  periostio,  se  apar- 
ta después  apalancando  el  periostio  y la 
mucosa  del  vómer,  seccionándose  este  hue- 
so ])erpendicularmente  desde  abajo  hacia 
arriba.  El  hueso  iutermaxilar  llega  a ha- 
cerse tan  movible,  que  con  una  ligera  pre- 
sión es  rechazado  e introducido  eu  la  hen- 
didura del  maxilar.  El  fragmento  ante- 
rior del  vómer  puede  ser  empujado  hacia 
el  lado  derecho,  o el  izquierdo,  de  la  sec- 
ción, según  lo  que  produzca  mejor  resulta- 
do aparente,  podiendo  ser  también  com- 
l)ensada  su  posición,  la  mayor  parte  de  las 
veces  oblicua. 

Dicen  que  cuando  Cupido  hizo  su  arco 
l)ara  cazar  corazones,  tomó  como  modelo  el 
labio  de  una  mujer.  Al  reconstruir  el  la- 
bio atrésico  debemos  tener  en  mente  e.sta 
figura. 

También  es  necesario,  al  hacer  la  unión 
de  los  bordes,  cuidarnos  de  la  confor- 
mación de  la  ventana  nasal.  El  cartílago 
nasal,  que  da  soporte  a la  forma  natural 
de  la  ventana  nasal,  se  encuentra  a un  ni- 
vel más  bajo.  En  los  casos  completos,  no 
existe  la  pared  po,sterior.  Debido  al  desa- 
ri-ollo  imi)erfecto  del  maxilar  y de  una  im- 
plantación viciosa  de  la  base  del  ala  nasal 
del  lado  afectado,  toda  el  ala  de  la  nariz 
cori,‘esi)ondiente  está  a un  plano  más  bajo 
que  el  lado  bueno. 

Siempre  se  encontrarán  en  el  campo  ope- 
ratorio indicios  anotómicos  que  serán  usa- 


dos por  el  plástico  para  mayor  efecto  es- 
tético. 

Para  darle  a la  ventana  nasal  la  redon- 
dez y simetría  que  la  justifique,  han  sido 
ideados  varios  procedimientos  quirúrgicos. 
Estos  se  pueden  reunir  en  dos  agrupacio- 
nes que  son  de  índole  fundamental.  En  el 
primer  grupo  reuniremos  las  técnicas  que 
se  limitan  a realizar  pequeños  cortes  en  las 
partes  blandas.  Al  ser  atraído  al  borde  in- 
ferior del  ala  nasal,  torcida  hacia  afuera 
y aplanada,  hasta  el  septo,  se  forma  un 
pliegue  dentro  de  la  ventana  nasal  que  pro- 
duce una  deformidad  muy  grosera.  Para 
evitar  en  los  niños  este  defecto  se  corta 
una  sección  triangular  de  piel  o piel  y car- 
tílago, sobre  el  pliegue  uniéndose  los  bor- 
des de  la  herida  con  uno  o dos  puntos  de 
seda  fina.  En  los  adolescentes  y adultos 
se  lleva  a efecto  una  incisión  vertical  sobre 
la  piel  de  septum  de  la  base  hacia  arriba 
extendiéndola  luego  lateralmente  hacia  el 
ala  nasal,  formando  un  ángulo  agudo.  Los 
dos  extremos  distantes  de  esa  incisión  son 
conectados  por  una  tercera  paralela  al  bor- 
de de  la  ventana  nasal,  achatada,  creando 
un  triángulo.  Después  de  hacerse  la  di- 
sección de  la  piel,  se  introducen  varios 
puntos  de  sutura  elevando  la  ventana  na- 
sal caída  al  mismo  nivel  de  la  normal. 

En  el  segundo  término  agrupamos  aque- 
llos procedimientos  operatorios  que  atacan 
directamente  a la  malposieión  de  los  car- 
tílagos nasales. 

Algunos  autores,  después  de  descubrir 
los  cartílagos,  dividen  el  cartílago  del  lado 
afectado  en  dos,  dejando  las  secciones  uni- 
das solamente  por  un  pequeño  pedículo  y 
luego,  con  un  punto  de  sutura,  fijan  el  seg- 
mento medio  al  nivel  del  normal.  Otros, 
siguiendo  la  técnica  de  Zeno,  descubren  los 
cartílagos  y les  llevan  a un  mismo  nivel, 
sin  cortarlos,  por  medio  de  uno  o más  pun- 
tos de  seda. 

Todos  estos  procedimientos  tienen  su  lu- 
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gar  especial  en  nuestro  repertorio  quirúr- 
gico, pero  son  más  populares  las  técnicas 
más  sencillas  en  que  solamente  la  piel  in- 
terna de  la  nariz  es  seccionada  cuando  se 
refiere  especialmente  a los  niños  pequeños 
y cuando  además  se  hace  conjuntamente 
la  primera  intervención  sobre  el  labio  fi- 
surado. 

Para  la  operación  de  la  fisura  hemos  te- 
nido éxitos  muy  lisonjeros  siguiendo  el  mé- 
todo de  Mirault-Blair  en  las  formas  uni- 
laterales, y en  las  formas  dobles,  una  mo- 
dificación de  la  técnica  de  Hagedorn. 

Antes  de  empezar  a desprender  los  ca- 
rillos del  maxilar  se  marearán  sobre  el  la- 
bio los  puntos  A B y C en  ambos  lados 
de  la  hendidura.  Sin  embargo,  no  han  de 
situarse  en  igual  posición  porque  el  tama- 
ño desigual  de  ambos  lados  de  la  fisura 
obliga  a variar  la  relación  de  los  puntos 
entre  sí  en  el  mismo  lado  y con  los  que  les 
corresponden  en  el  lado  opuesto. 

A estilo  del  colgajo  unilateral  de  Mi- 
rault,  el  punto  A se  colocará  en  la  misma 
línea  de  demarcación  entre  la  mucosa  y la 
piel  del  filtro,  del  lado  bueno,  a nivel  don- 
de la  columela  se  une  a la  piel ; el  punto 
B se  marcará  en  el  lugar  exacto  donde 
el  filtro  opuesto  se  une  a la  mucosa  y el 
punto  C se  localizará  a igual  distancia  en- 
tre A y B al  borde  de  la  piel  y la  parte 
roja  del  labio  en  el  lado  medio  de  la  fisura. 

En  el  lado  corto  de  la  hendidura,  la  co- 
locación de  los  puntos  A B y C corres- 
pondientes a los  del  lado  medio,  es  distin- 
ta aunque  las  distancias  entre  ellos  tiene 
que  ser  exacta  y corresponder  fielmente  a 
sus  homólogos  del  lado  opuesto.  Empeza- 
mos por  estirar  el  lado  corto  suavemente  y 
buscar  el  sitio  preciso  en  el  que  el  borde 
interno  del  ala  nasal  toca  la  piel  del  labio. 
Allí  marcaremos  el  punto  A.  Entonces  se 
colocará  el  punto  C por  debajo  y un  poco 
hacia  afuera  de  A,  pero  a una  distancia 
perpendicular  de  la  línea  horizontal  de  la 


boca,  que  pasa  a través  de  ambas  comisu- 
ras laterales,  que  sea  igual  a la  distancia 
])erpendicular  del  punto  C del  lado  opues- 
to y dicha  línea  imaginaria.  Esto  hace 
que  la  distancia  entre  A y C del  lado  cor- 
to no  sea  igual  a la  de  A y C del  lado 
opuesto,  pero  este  obstáculo  se  salva  al  tra- 
zar la  incisión  entre  ambos  puntos  en  for- 
ma de  arco  y en  esa  forma  igualar  las  dis- 
tancias. El  punto  B se  colocará  en  la  lí- 
nea de  demarcación  entre  el  labio  y la 
mucosa  del  borde,  y se  correrá  hacia  la  ven- 
tana de  la  nariz  hasta  donde  se  pueda  lo- 
calizar de  modo  que  la  distancia  lineal 
entre  B y C corresponda  exactamente  a 
la  distancia  B y C del  lado  opuesto. 

El  desprendimiento  de  un  gran  colgajo 
formado  por  el  labio  y el  carillo,  siguiendo 
la  técnica  de  la  mayoría  de  los  autores,  se 
hace  ampliamente  en  el  lado  corto,  exten- 
diendo la  disección  por  arriba  hasta  el  fo- 
ramen infraorbitario  y cortándose  simul- 
táneamente la  inserción  del  ala  de  la  nariz. 
En  el  lado  medio  se  hace  lo  mismo,  aunque 
no  tan  extensamente,  pero  también  se  des- 
prende el  ala  nasal  normal  y la  columela 
del  maxilar. 

Luego  se  hace  la  incisión  entre  los  pun- 
tos mareados  previamente  teniendo  mucho 
cuidado  para  que  las  distancias  sean  igua- 
les, y los  colgajos  del  borde  rojo  así  for- 
mados quedarán  colgando  hacia  abajo  por 
unas  pinzas  pequeñas  puestas  en  la  punta 
de  la  mucosa. 

Entonces  se  pasa  el  primer  punto  de  cat- 
gut fino  que  unirá  los  dos  puntos  A.  y que 
al  ajustarse  causa  la  inversión  hacia  aden- 
tro de  la  nariz  del  segmento  redondo  que 
quedó  formado  en  el  lado  corto  al  hacerse 
la  cortadura  A,  B,  C,  que  forma  automá- 
ticamente la  pared  posterior  de  la  ventana 
nasal.  Este  punto  de  sutura  tiene  singular- 
importancia  y debe  ser  pasado  pnimero  en 
el  lado  corto,  en  el  músculo,  hacia  afuera 
y a corta  distancia  del  punto  A,  con  una 
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aguja  circular  de  filo,  penetrando,  siempre 
por  el  tejido  muscular  hasta  el  borde  ex- 
terno del  ala  nasal,  y dándole  la  vuelta  con 
amplitud  hasta  salir  a igual  distancia  en  el 
lado  medio  del  punto  A,  para  ir  a introdu-^ 
cirse  a igual  distancia  en  el  lado  interno 
del  punto  A del  lado  opuesto,  pasar  igual- 
mente por  debajo  de  la  eolumela  y del  ala 
nasal  opuesta  para  salir  de  nuevo  a igual 
distancia  más  abajo  del  punto  A,  teniendo 
gran  cuidado  de  que  al  ajustar  la  sutux’a 
A y A se  junten  de  una  manera  exacta. 
Después  los  ]nuitos  cxitáneos  A y A se  uni- 
rán con  una  sutura  superficial  de  seda  fina 
y muy  cerca  del  borde,  B y B,  lo  mismo, 
y en  igual  forma  C y C.  Cualquier  de- 
fecto de  distancia  podrá  fácilmente  corre- 
girse cortando  ribetes  muy  finos  de  los  bor- 
des de  la  piel.  Para  evitar  una  muesca  o 
entalladura  fuera  del  centro,  como  ocurría 
en  las  técnicas  de  antaño,  o una  prominen- 
cia como  sucedía  a Malgaigne  hacemos  la 
incisión  en  V natural  e invertida  respec- 
tivamente en  ambos  lados  del  bordo  de  la 
mucosa. 

En  la  parte  posterior  del  labio  acostum- 
bro colocar  tres  puntos  de  sutura  de  seda 
que  penetran  a buena  distancia  del  borde 
de  la  hendidura  basta  llegar  a nivel  de  la 
])iel  y se  contintía  a ese  nivel  saliendo  en 
el  borde  de  la  hendidura  exactamente  de- 
bajo de  la  piel  y penetrando  el  lado  opues- 
to al  mismo  nivel  hace  la  salida  a una  dis- 
tancia igual  que  la  anterior  y penetrando 
de  nuevo  al  borde  de  la  mucosa  atraviesa 
basta  el  otro  lado  saliendo  también  a una 
distancia  igual ; al  ajustarse  se  une  muy 
bien  la  masa  muscular  sin  dejar  huecos, 
los  bordes  de  la  membrana  mucosa  quedan 
evertidos  y la  herida  del  cutis  también 
tiende  a jixntar  los  bordes  de  adentro  hacia 
afuera ; reforzando  los  puntos  superficiales 
y dejando  muy  leve  cicatriz. 

En  el  tratamiento  post-operatorio  de  la 
herida  doy  mayor  énfasis  a evitar,  por  una 


limpieza  minuciosa  y continua  con  agua 
oxigenada,  la  formación  de  costras  bajo  las 
cxiales  se  ocultarían  los  agentes  bacterianos 
causando  la  sepsis  qxie  traerá  el  desastre  en  | 

esta  clase  de  operación. 

Cuando  se  trata  de  un  labio  leporino  do- 
ble, el  error  más  frecuente  consiste  en  ha-  i 

cer  el  labio  muy  largo,  lo  cual  le  dá  una  ! 

apariencia  grosera  a la  boca  a estilo  de  los  i 

monos.  j 

El  filtro,  o segmento  medio  es  desvestido  ! 

de  su  borde  rojo  por  medio  de  un  corte  j 

preferiblemente  euadrangular.  j 

Primeramente  se  marearán  los  puntos  A j 

y B,  al  pie  de  la  eolumela  y B perpendi-  j 
cularmente  hacia  abajo,  ambos  en  la  mis- 
ma línea  de  demarcación  entre  la  mucosa  » 
y el  cutis.  Lo  mismo  se  hace  en  el  otro 
lado  del  filtro.  Luego,  en  la  misma  mitad 
de  la  distancia  entre  B y B,  y en  el  borde  ' 
de  la  piel  se  mareará  el  punto  C.  < 

En  los  lados  externos  de  la  fisura  se  mar- 
cará el  punto  A en  el  lugar  donde  el  borde 
interno  del  ala  nasal  del  labio  toca  la  piel. 

El  punto  B se  colocará  por  debajo  de  A 
y hacia  afuera  a una  distancia  igual  que 
la  presente  entre  los  puntos  A y B del  Fil- 
trum.  El  punto  C se  coloca  entre  los  dos. 

La  dislongitud  de  una  línea  que,  perpen- 
dicular a la  línea  de  demarcación  de  la  '' 
piel  y el  cutis,  una  el  Punto  C a esta,  nos 
dará  el  tamaño  final  del  labio  superior 
punto.  Esta  distancia,  pues,  debe  determi- 
narse con  maestría  moviendo  el  punto  B 
en  el  segmento  externo  del  labio  hasta  ob-  ^ 
tener  la  distancia  apropiada.  Para  esto  es  ■ 
muy  útil  un  compás  geométrico. 

Los  puntos  y suturas  siguen  los  mismos  t 
principios  que  en  los  labios  leporinos  uni- 
laterales tal  como  han  sido  descritos  pre- 
viamente. 

La  corrección  de  la  excesiva  prominen- 
cia del  tubérculo  central  es  efectuada  se-  , 
gún  el  procedimiento  de  Bardeleben.  | 
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FIGURA  1 Labio  fisurado  simple,  antes  y después  de  la  operación. 

FIGURAS  2,  3 y 4— Labio  leporino  complicado  doble  antes  y después  de  operado. 
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A FATAL  CASE  OF  AVITAMINOSIS  A,  WITH  POSTMORTEM 

STUDY" 


I.  RIVERA  H 
Areciho, 

Very  few  lIioron«li  |)atli()k)<>ie  studies 
of  Avitaminosis  A in  luiman  beinjjs  have 
been  reported  in  the  literature.  In  1883 
Leber  rejiorted  a ease  of  xerosis  of  the 
conjunetiva  with  hyperplasia  of  the  eorneo- 
conjunetival  mucosa  and  marked  flattening 
of  the  superficial  epithelium  which  was 
hard  and  had  a pearly  appearance.  lie 
observed,  and  gave  a good  illustration  of. 
marked  metaplasia  and  keratinization  of 
tlie  renal  iielvis  as  a similar  change  to  that 
of  the  cornea  and  conjunctiva. 

The  next  imstmortem  description  of  a 
fatal  case  of  Avitaminosis  A was  reported 
40  years  later,  in  1!)'23,  by  Wilson  and 
Du  Rois.  They  found  .structural  altera- 
tions in  the  epithelium  of  the  trachea, 
lungs,  salivary  glands,  uterus  and  pan- 
creatic ducts.  These  epithelial  changes 
were  later  considered  by  Wolbach  and 
Howe  to  be  identical  with  the  lesions  which 
followed  diets  deficient  in  Vitamin  A in 
tlie  exi)erimental  rats. 

A third  case  was  presented  by  Thatcher 
and  Sure  in  1932.  They  found  ei)ithelial 
inetajilasia  in  the  ducts  of  the  sublingual 
and  submaxillary  glands  of  the  cells  lining 
the  trachea.  In  1933  Wolbach  and  Black- 
fan  observed  squamous  epithelial  metai)la- 
xia  in  the  ducts  of  one  or  more  organs  of 
malnourished  infants. 

In  1935  Sweet  and  K’ang  in  China  re- 
])orted  an  anatomic  study  of  sixteen  cases 
of  keratomalacia  in  which  structural  char- 
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acteristics  of  Avitaminosis  A were  en- 
countered in  one  or  more  organs. 

The  eye  changes  of  Vitamin  A deficien- 
cy are  very  i-arely  encountered  in  the 
United  States  and  Canada.  In  the  Hos- 
pital for  Sick  Children  in  Toronto  from 
1920  to  1932  not  a single  case  of  xeroj)!)- 
thalmia  was  observed  among  80,451  ad- 
missions. In  Children’s  IMemorial  Hosi)ital 
of  (’hicago  from  1920  to  1932  only  two 
cases  of  xerophthalmia  were  observed  in 
130,000  admissions.  The  eye  changes,  ac- 
cording to  Wolbach  are  very  late  manifes- 
tations of  the  deficiency. 

In  Vitamin  A deficiency  the  earliest 
pathological  change  is  a transformation  of 
the  ejiitlielium  from  the  normal  to  a stra- 
tified s(pianious  keratinizing  type.  In  the 
glandular  structures  the  newly  formed 
keratinizing  squamous  epithelium  obstructs 
ducts  and  arrests  the  secretory  iiroducts 
of  the  gland.  As  a result  of  this  distur- 
bance the  secreting  acini,  the  small  and 
large  ducts,  undergo  atrojihie  changes, 
dilatation  and  infection.  In  the  eye,  the 
lacrimal  glands  become  obstructed  and  no 
longer  secret  tears,  hence,  the  loss  of  lus- 
ter and  the  exiiosure  to  infection  with  even- 
tual ulceration  and  necrosis  of  the  epithe- 
lial tissues.  In  the  res])iratory  tract  the 
loss  of  cilia  and  of  the  mucus  secreting 
epithelium  creates  a magnificent  environ- 
ment for  bacterial  accumulation  in  the  air 
passages  which  no  longer  possess  normal 
excretory  properties.  Obstruction  of  the 
smaller  bronchi  by  desquamating  keratin- 
ized epithelium  results  in  the  formation 
of  bronchiectatic  abscesses  which  sooner  or 
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later  are  followed  by  spreading  interstitial 
pneumonia.  In  the  pancreas  a similar 
obstruction  of  ducts  hampers  the  exocrine 
properties  of  the  gland  with  resulting  cys- 
tic degeneration  of  the  smaller  secreting 
units  and  replacement  by  fibrous  connec- 
tive tissue.  In  the  skin  the  pilosebaceous 
follicles  become  obstructed  by  desquamated 
keratinized  cells  and  protrude  above  the 
surface  as  horny,  elevated  papules. 

Case  Report 

A 5^/2  years  old  male  was  admitted  in 
the  Arecibo  District  Hospital  on  March 
11,  1943  in  extreme  illness  after  a two 
years  period  of  frequent  attacks  of  diar- 
rhea. Three  sibblings  in  the  family  died 
at  the  age  of  3I/2  of  malnutrition,  one  when 
13  months  old  of  chills  and  fever  and 
another  two  years  old  of  convulsions.  The 
patient  was  a normal  full  term  baby, 
breast  fed  for  two  years ; walked  on  the 
12th  month  and  began  to  talk  on  the  10th. 
The  mother  described  the  stools  as  small 
and  accompanied  by  blood  and  mucus,  and 
not  less  than  eight  a day.  In  the  last 
months  he  had  complained  of  loss  of  vision. 
Anorexia  had  been  extreme.  The  diarrhea 
had  progressed  unfavorably  with  a com- 
plicating prolapse  of  the  rectum  and 
marked  diminution  of  body  weight.  Cough 
was  noticeable  in  the  last  weeks.  Four 
days  before  entry  he  expelled  Ascaris 
worms.  The  physical  findings  were  those 
of  an  emaciated  severely  ill,  blinded  child 
with  bilateral  cataract-like  lesions  and  dry 
scaly  skin.  The  lungs  were  found  clear. 
Stool  cultures  for  bacteria  were  negative 
as  well  as  worm  stool  examination  for  En- 
dameba  Histolytica.  Microscopic  examin- 
ation of  the  feces  showed  numerous  white 
blood  cells.  The  patient  expired  22  hours 
after  admission  in  apparent  circulatory 
collapse.  The  clinical  diagnosis  was  as  fol- 


lows.- Extreme  malnutrition,  Ascaris  in- 
festation, chronic  diarrheal  disease,  con- 
genital cataracts. 

Postmortem  Findings 

The  body  as  mtII  as  the  organs  definitely 
suggested  undergrowth.  The  body  meas- 
ured only  96  cm.  (30.4  inches)  in  length. 
The  heart,  spleen  and  liver  weighed  re- 
latively little  over  half  the  normal.  The 
skin  was  dry  and  of  diminished  turgor  and 
about  the  elbows  and  knees  there  was 
roughness  and  dark  pigmentation.  A scar- 
like lesion  was  evident  over  the  dorsum  of 
the  left  forearm  which  was  bounded  by 
slightly  raised  borders  and  which  did  not 
exceed  1 cm.  in  diameter.  The  circum- 
ocular  rings  were  depressed  and  darkened. 
The  conjunctivae  were  lusterless  and  the 
corneae  dull  gray  and  undergoing  necrosis 
and  mild  sloughing.  The  right  eye  ap- 
peared more  markedly  involved  than  the 
left. 

Microscopically  squamous  metaplasia  was 
encountered  in  the  trachea,  bronchi,  pan- 
creatic ducts,  lingual  salivary  glands,  re- 
nal pelvis,  urinary  bladder,  periurethral 
glands,  prostate,  testes  and  epididymides, 
tongue,  pharynx,  esophagus  and  skin. 
There  was  an  extensive  bilateral  eomplicat- 
ing  bronchopneumonia.  In  the  lingual 
salivary  glands  the  lumen  of  ducts  was 
dilated  and  obstructed  by  desquamated 
keratinized  epithelium  with  abscess  form- 
ation. The  changes  in  the  pancreas  were 
not  very  remarkable  except  for  slight 
atrophy  of  alveoli  and  squamous  metapla- 
sia of  some  small  duets.  The  testes  showed 
mild  atrophy  of  uriniferous  tubules  with 
intertubular  edema  and  slight  epithelial 
changes  with  marked  pyknosis  of  nuclei. 
The  epithelial  metaplasia  was  more  aeen- 
tuated  in  the  trachea,  bronchi,  prostate 


64 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


and  epididymides.  The  most  cnrions  sec- 
tion of  all  is  a section  of  kidney  in  which 
the  large  majority  of  nriniferons  tubnles 
are  undergoing  atrophic  changes  with  a 
flattening  of  the  lining  epithelium  and 
narrowing  of  the  lumen.  There  has  been 
substitution  of  the  normal  lining  epithe- 
lium in  a considerable  number  of  xirini- 
ferous  tubules  by  stratified  squamous  kera- 
tinizing epithelium.  There  was  no  evid- 
ence of  metaplasia  in  the  glomeruli  but 
some  are  undergoing  atrophic  changes.  In 
the  prostate  there  was  almost  a complete 
replacement  of  the  normal  epithelium  by 
a stratified  squamous  keratinizing  one.  A 
section  of  ]iylorus  was  quite  remarkable: 
the  mucosal  surface  was  lined  by  a flat- 
tened layer  of  keratinizing  epithelial  cells 
underlaid  here  and  there  by  minute  patches 
undergoing  squamous  metaplasia.  jMultiple 
sections  throughout  the  rest  of  the  gastro 
intestinal  tract  showed  a persistent  inter- 
stitial edema  of  the  submueosa.  In  the 
colon  there  were  evidences  of  a chronic 
colitis.  There  were  extreme  fatty  changes 
in  the  liver  with  extensive  degeneration  of 
liver  cells.  The  section  of  skin  revealed 
chai-acteristic  keratotic  plugging  of  hair 
follicles,  hyperkeratosis  of  the  surface  epi- 
thelium, mild  atrophy  of  glands  and 
chronic  inflammatory  changes  with  dilata- 
tion of  vessels  in  the  coriiim. 

Comment 

Unfortunately  the  eyes  were  not  avail- 
able for  histological  study  because  the  per- 
mission for  removal  was  not  granted.  We 
were  very  lucky  in  having  Dr.  Carrasqui- 
llo  see  the  cadaver  only  a few  minutes  post 
mortem.  After  examining  the  eyes  he 
made  a diagnosis  of  bilateral  keratomala- 
cia, the  first  ease  he  had  ever  seen  in  Puer- 


to Rico.  One  can  not  get  away  in  noticing 
the  overwhelming  presence  of  the  charac- 
teristic histological  changes  of  Vitamin  A 
deficiency.  I know  of  no  case  in  which 
the  metaplastic  changes  made  their  ap- 
pearance in  so  many  organs.  Certainly 
the  epithelial  changes  of  the  kidney  tubules 
and  of  the  gastric  mucosa  make  this  a most 
unique  case  in  the  sense  that  these  find- 
ings have  not  as  yet  been  reported  in  the 
literature. 

The  characteristic  histopathology  of 
Vitamin  A deficiency  has  been  associated 
with  a number  of  conditions,  particularly 
with  those  in  which  there  is  deficient  fat 
absorption,  for  instance.  Celiac  Disease, 
Fibrocystic  Disease  of  the  Pancreas,  Con- 
genital Atresia  of  the  Intestines,  Atrasia 
of  the  Bile  Duets,  Launec’s  Cirrhosis  and 
others.  They  have  also  been  observed  in 
pulmonary  tuberculosis,  chronic  colitis, 
enterocolitis,  infantile  diarrhea  and  disen- 
tery.  There  are  no  findings  that  could  re- 
late this  ease  to  any  of  the  diseases  in 
which  there  is  deficient  fat  absorption. 
The  pancreas  showed  no  fibrocystic  chan- 
ges. The  intestines  and  bile  ducts  were 
patent,  and  there  was  no  cirrhosis.  I am 
pretty  certain  that  chronic  pulmonary  dis- 
ease can  be  ruled  out  from  a pathological 
point  of  view.  It  has  been  brought  up 
by  Sweet  and  K’ang  that  diarrhea  is  the 
most  frequent  symptom  in  cases  of  kera- 
tomalacia. Wolbach  has  traced  the  early 
appearance  of  loss  of  weight  and  the  late- 
ness of  eye  changes  in  Avitaminosis  A. 
Tilden  in  monkies  has  found  the  following 
sequence:  1)  loss  of  weight,  2)  anoi’exia, 
3)  colitis,  4)  death.  It  is  possible  that 
such  sequence  may  have  taken  place  in  this 
case. 
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EL  TRATAMIENTO  DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR  POR 

MEDIO  DEL  DESCANSO* 

ANTONIO  ACOSTA  VELAlíDE,  M.  D 
Santurce,  P.  R. 


El  descanso  es  el  factor  principal  en  el 
tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Los  pulmones  son  órganos  vitales.  La 
respiración  es  función  de  los  pulmones  y 
es  una  función  esencial  ya  que  todos  sa- 
bemos que  tan  pronto  la  resinración  ce.sa, 
la  vida  ha  terminado.  El  individuo  normal 
tiene  nn  promedio  de  17  respiraciones  por 
minuto,  indicando  que  los  pulmones  deben 
contraerse  y expanderse  más  de  28,000  ve- 
ces en  24  horas  para  llevar  a cabo  las 
funciones  de  la  respiración  en  una  perso- 
na saludable. 

El  metabolismo  es  el  resumen  de  todos 
los  ])rocesos  físicos  y químicos  del  cuerpo 
necesarios  para  producir  y mantener  la 
vida.  El  metabolismo  afecta  directamente 
la  respiración.  Cambios  en  el  metabolismo, 
alteran  el  ritmo  de  la  respiración  lo  mismo 
aumentándolo  que  disminuyéndolo.  Las 
enfermedades  también  alteran  el  metabolis- 
mo del  cuerpo  humano.  Hay  enfermeda- 
des que  requieren  im  metabolismo  más  alto. 
La  tuberculosis  es  una  de  ellas,  y por  lo 
tanto,  los  pulmones  tienen  que  aumentar 
su  función  de  contracción  y expansión  pa- 
ra responder  al  aumento  del  metabolismo. 
Es  debido  a esta  función  vital,  que  el  pul- 
inón  enfermo  tiene  menos  oportunidad  de 
descanso. 

La  respiración  se  produce  por  dos  me- 
dios distintos: 

1 — Inspirar  o aspirar  el  aire  se  efectúa 
por  la  contracción  del  diafragma  que 


♦ Leído  .mtc  el  Capítulo  de  Puerto  Rico  del  American 
College  oí  Chest  Physicians  celebrada  el  12  de  di- 
ciembre de  1943. 

**  Director,  División  Servicio  Médico  Insular. 


agranda  la  cavidad  del  pecho  o tórax  ver- 
ticalmente y mientras  el  diafragma  se  con- 
trae las  costillas  que  normalmente  están 
inclinadas  hacia  abajo  se  elevan  con  la  con- 
tracción de  los  músculos  de  aspiración.  Co- 
ordinando estas  dos  acciones  del  diafrag- 
ma y los  músculos  de  aspiración  los  pul- 
mones se  llenan  de  aire  y se  expanden. 

2 — Espirar  o exhalar  el  aire  se  efectúa 
por  medio  de  la  contracción  de  los  múscu- 
los abdominales,  el  movimiento  ascendente 
del  diafragma,  y la  contracción  de  los 
músculos  intercostales  y otros  miisculos  de 
respiración.  El  conjunto  de  los  movimien- 
tos coordinados  de  todos  estos  distintos  gru- 
pos de  músculos  de  la  respiración  produ- 
cen la  contracción  de  los  pulmones  resul- 
tando en  la  exhalación  del  aire. 

El  ritmo  en  la  respiración  es  afectado 
por  las  actividades  físicas,  mentales  y psi- 
cológicas. La  tuberculosis  pulmonar  au- 
menta el  metabolismo  produciendo  un  rit- 
mo mayor  en  la  respiración.  Por  esta  ra- 
zón es  tan  necesario  poner  al  paciente  que 
padece  de  tuberculosis  pulmonar  a descan- 
sar en  cama.  Así  se  reducen  en  todo  lo  po- 
sible sus  actividades  físicas  de  modo  que  el 
ritmo  de  respiración  disminuya  y se  eli- 
mine parte  de  la  actividad  funcional  del 
pulmón.  De  esa  manera  conseguimos  dis- 
minuir la  absorción  de  toxinas  y al  mismo 
tiempo  reducimos  el  ritmo  respiratorio. 

Los  pulmones  no  tienen  nervios  sensorios 
como  otros  órganos.  Por  este  motivo  el  in- 
dividuo no  se  dá  cuenta  de  que  está  en- 
fermo y que  debe  tratar  de  descansar.  La 
enfermedad  entra  sin  dar  avisos  y conti- 
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núa  insidiosamente  hasta  que  está  bien 
desarrollada. 

Los  pulmones  nunca  tienen  descanso  ab- 
soluto, y solamente  logramos  el  descanso 
parcial.  Al  hablar  así  me  refiero  al  des- 
canso no-quiriírg’ico.  Para  poder  alcanzar 
el  descanso  parcial  o general  el  individuo 
tiene  que  permanecer  en  cama  y de  ese 
modo  lograr  lo  siguiente : 

1 —  limitar  las  actividades  del  diafragma 

2 —  acortar  la  respiración  costal 

3 —  reducir  el  metabolismo  del  cuerpo 

Los  medios  para  obtener  esto  son : el  des- 
canso físico  y mental. 

El  descanso  no-quirúrgico  es  relativo, 
nunca  absoluto,  y por  esto  debemos  mejor 
llamarlo  descanso  general. 

El  descanso  general  se  obtiene  permane- 
ciendo en  cama,  teniendo  reposo  mental,  y 
con  la  inmovilización  del  tórax  por  medios 
adecuados. 

El  paciente  que  padece  de  tuberculosis 
pulmonar  activo  debe  peiunanecer  las  24 
horas  en  cama  y no  debe  levantarse  para 
tomar  siis  comidas.  El  uso  del  cuarto  de 
baño  y demás  movimientos  físicos  innecesa- 
rios deben  restringirse  hasta  el  límite. 

En  el  descanso  general  absoluto  debe  in- 
sistirse  al  empezar  el  tratamiento,  indepen- 
diente de  la  condición  y apariencia  gene- 
ral del  paciente.  Este  descanso  en  cama 
debe  darse  a todo  paciente  por  un  período 
no  menor  de  seis  semanas.  Por  este  medio 
sabremos  el  tratamiento  que  debe  seguirse 
en  el  futuro. 

El  sanatorio  es  el  sitio  ideal  para  curar 
la  tuberculosis  y enseñar  al  paciente  como 
debe  cuidarse.  De  esta  manera  se  protegen 
aquellas  personas  que  viven  con  él,  y se  lo- 
gra mantener  indemne  el  límite  de  su  ca- 
pacidad física  para  el  futuro  cuando  haya 
sido  dado  de  alta  del  sanatorio. 

Es  muy  difícil  conseguir  la  cooperación 


del  paciente.  A una  persona  de  carácter 
obstinado  o terco  le  es  duro  aprender  ñ des- 
cansar apropiadamente.  Muchos  no  se  sien- 
ten enfermos  y no  comprenden  por  qué 
deben  descansar  todo  el  día.  Otros  tienen 
la  idea  de  que  lo  que  ellos  llaman  exceso 
de  descanso  es  detrimental  porque  los  de- 
bilita. Otros  argumentan  que  el  descanso 
en  cama  prolongado  no  les  proporciona  be- 
neficio porque  están  constantemente  pen- 
sando en  su  enfermedad  y no  les  brinda 
oportunidad  para  despreocuparse  de  la 
misma. 

Es  función  del  médico  y de  la  enfermera 
encargada  del  cuidado  del  paciente  expli- 
car claramente  la  necesidad  del  descanso. 
Para  conseguir  descanso  debemos  mantener 
el  paciente  acostado  en  la  cama.  De  ese 
modo  el  paciente  e.stá  usando  el  mínimum 
de  sus  energías  y por  lo  tanto  todos  sus  ór- 
ganos están  descansando  fisiológicamente 
sin  necesidad  de  usar  esfuerzos  innecesa- 
rios. 

La  persona  promedio  no  sabe  cuando  es- 
tá violenta.  Ellos  tienen  que  ser  instrui- 
dos como  conseguir  descanso  apropiado.  El 
descanso  físico  y mental  es  un  arte  que  se 
obtiene  y perfecciona  solamente  con  el  ejer- 
cicio diario.  Al  igual  que  el  juego  de 
tennis  3'^  el  piano  el  descanso  requiere  ejer- 
cicios diarios  que  formen  en  el  enfermo 
una  actitud  mental  a ese  respecto. 

Instrucciones  sencillas  por  el  médico  y 
la  enfermera  son  esenciales  para  obtenerlo. 

Las  siguientes  son  recomendables 

1 — Silencio  — debe  insistirse  en  el  silen- 
cio más  absoluto  dentro  de  las  24  horas. 
Se  debe  indicar  al  paciente  que  hable  lo 
menos  posible  durante  el  día  y si  posible 
murmutar  en  voz  baja.  En  las  horas  de 
descanso  el  silencio  debe  ser  absoluto. 

.,.2 — Control  de  la  respiración  diafragmá- 
tica.  Para  controlar  la  respiración  dia- 
fragmática  se  le  instruye  al  paciente  res- 
pirar suave,  despacio  y llanamente.  Ha- 
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ciendo  esto  después  de  una  suficiente  prác- 
tica diaria  el  paciente  logra  perfeccionar- 
lo y empieza  a sentir  una  sensación  pecu- 
liar de  descanso  y adormecimiento  y llega- 
rá el  día  en  que  él  podrá  automáticamente 
producirla  para  descansar. 

3 — Es  conveniente  aconsejar  al  paciente 
que  se  acueste  sobre  el  lado  del  pulmón 
afectado.  Esto  ayuda  a inmovilizar  ese  la- 
do del  pecho.  Otros  medios  de  conseguir 
inmovilización  del  pecho  es  usando  saqui- 
tos  de  arena  o de  municiones  sobre  el  lado 
del  pecho  del  pulmón  afectado. 

Descanso  y Ejercicio : 

Ejercicios  se  le  prescribe  al  paciente 
cuando  toda  evidencia  de  la  toxemia  tu- 
bercular ha  desaparecido,  manifestada  por 
el  cuadro  clínico  de  una  temperatura  afe- 
bril, pulso  bajo,  buen  apetito  o mejoría 
en  el  mismo,  aumento  de  peso,  desapari- 
ción de  la  tos,  disminución  de  la  expecto- 
ración y ausencia  de  esputo  sanguinolento. 
Es  aconsejable  poner  todos  los  pacientes 
a descansar  en  cama,  independiente  del  ti- 
po de  lesión  que  presenten  por  no  menos 
de  seis  .semanas,  aún  cuando  al  verlos  por 
vez  primera  estén  libres  de  toda  sintoma- 
tología.  Si  después  de  seis  semanas  de 
descanso  la  radiografía  de  los  pulmones 
revelara  mejoría,  con  organización  fibrótica 
de  la  infiltración  o desaparición  del  proceso 
infiltrativo ; ausencia  de  fiebre ; apetito  nor- 
mal ; tos,  poca  o ninguna ; entonces  ha  lle- 
gado el  momento  de  levantar  al  paciente 
gradualmente.  Primero  se  le  permitirá 
sentarse  en  su  cama  por  media  hora  dia- 
ria con  aumento  gradual  de  quince  minu- 
tos diarios.  Siete  días  más  tarde  se  le 
permitirá  sentarse  en  una  silla  de  descanso 
por  un  tiempo  determinado.  Si  el  pacien- 
te demuestra  que  tolera  estos  ejercicios  sin 
recaídas  y sin  afectar  su  cuadro  clínico,  en- 
tonces se  le  permitirá  levantarse  de  la  ca- 


ma para  comer  una  de  sus  comidas  en  una 
mesa  en  su  habitación  y gradualmente  se 
le  va  permitiendo  levantarse  para  todas 
sus  comidas. 

Deseamos  hablar  brevemente  sobre  la  die- 
ta del  paciente.  Esta  debe  ser  agradable, 
satisfactoria  y contener  todos  los  elementos 
y vitaminas  que  necesita  el  cuerpo  para 
mantener  su  peso  normal  o aumentarlo. 
Los  siguientes  errores  en  la  dieta  deben 
evitarse : 

1 —  Una  restricción  muy  larga  especial- 
mente en  casos  de  fiebre  o hemoptisis  debe 
evitarse.  En  la  presencia  de  fiebre  debe 
tenerse  en  cuenta  que  la  dieta  debe  ser  su- 
ficiente para  combatir  el  desgaste  produci- 
do i)or  la  misma. 

2 —  También  debe  dársele  al  paciente  su- 
ficientes líquidos  entre  comidas  para  repo- 
ner él  que  se  pierde  por  la  fiebre,  el  sudor 
y hemoptisis. 

3 —  Evitemos  el  exceso  de  comida  que  so- 
lamente les  produce  sobrepeso  y que  re- 
dundará en  el  exceso  de  trabajo  para  to- 
dos los  órganos. 

Dispepsia  o indigestión  que  es  uno  de  los 
síntomas  del  cual  se  quejan  más  comun- 
mente los  pacientes  en  cama  puede  evitarse 
no  dando  excesiva  cantidad  de  alimentos 
y regulando  el  descanso  post  prandial.  Tam- 
bién ingiriendo  suficiente  cantidad  de  lí- 
quido entre  comidas,  pero  no  durante  las 
mismas.  La  propia  masticación  del  ali- 
mento es  también  esencial. 

Cardialgía  o Hervederas  se  puede  evitar 
si  progresivamente  disminuimos  la  canti- 
dad de  líquidos  que  se  tomen  después  de 
las  comidas.  Los  pacientes  de  tuberculosis 
necesitan  cantidades  adicionales  de  vitami- 
nas C que  pueden  obtenerse  de  los  jugos 
de  tomate  y frutas  cítricas. 

Me  he  referido  brevemente  a la  dieta 
porque  mi  experiencia  es  que  la  mayoría 
de  los  pacientes  que  se  quejan  de  indiges- 
tión lo  atribuyen  a la  falta  de  ejercicio. 
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Ejercicio  fuera  de  la  casa  o del  hospital  se 
hace  con  el  propósito  de  aumentar  la  re- 
sistencia del  paciente.  El  ejercicio  pres- 
crito paulatina  y gradualmente,  observan- 
do al  paciente,  beneficiaría  al  mismo  con- 
virtiéndolo en  un  individuo  endurecido  y 
que  se  irá  adaptando  a la  vida  normal. 
Sin  ejercicio  solamente  tendremos  un  pa- 
ciente grueso  y flácido,  sin  resistencia  pa- 
ra poder  resistir  el  trabajo  en  la  vida  nor- 
mal y lo  predispone  a una  recaída. 

Al  prescribir  el  ejercicio  al  paciente  de- 
bemos observarle  sus  pulmones  con  radio- 
grafías periódicas  de  los  mismos,  observar 
el  pulso,  y el  peso.  Estas  observaciones 
nos  dirán  si  el  paciente  debe  continuar 


ejercitándose  o volver  a descansar  en  ca- 
ma. Se  debe  suspender  el  ejercicio  de  un 
paciente  si  la  temperatura  de  éste  ha  su- 
bido a 99.5  y el  pulso  está  sobre  100  o si 
hay  pérdida  de  apetito  y persistente  pér- 
dida de  peso.  La  ocupación  futura  del  pa- 
ciente requiere  estudio  o consideración  con- 
cienzuda, ya  que  en  la  curación  del  pa- 
ciente tenemos  que  tener  también  en  mente 
su  rehabilitación  moral  y económica  y por 
lo  tanto  todos  los  esfuerzos  deben  hacerse 
para  que  el  paciente  una  vez  curado  pueda 
volver  a desempeñar  el  cargo  que  ocupaba 
y si  no  tiene  uno  debe  enseñársele  uno  ade- 
cuado a sus  aptitudes  y condiciones  físicas. 
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DEBERES  Y OBLIGACIONES  DE  LOS  OFICIALES  MEDICOS 

DE  SANIDAD 

R.  A.  VILAR,  M.  D. 

Director  División  de  Salud  Pública 


Tócame  a mí  el  hablarles  de  los  deberes 
y responsabilidades  del  oficial  médico  de 
salud  pública.  llagamos  en  primer  lugar 
un  poco  de  historia,  pero  advirtiéndoles 
que  esta  hi.storia  será  corta. 

Dice  Herbert  Spencer  que  la  ciencia  no 
es  otra  cosa  que  el  saber  organizado.  El 
camino  es  largo  y difícil  entre  las  observa- 
ciones y la  ciencia,  pero  es  el  único  camino 
natural,  porque  el  hacer  conclusiones  des- 
pués de  haber  observado  es  una  cualidad 
inherente  de  la  mente  humana. 

Salud  Pública  se  remonta  hasta  el  hom- 
bre primitivo.  Este  heredó  un  saber  ins- 
tintivo y adquirió  además  un  saber  ele- 
mental de  los  peligros  asociados  cuando  se 
infringían  ciertas  leyes  de  la  naturaleza. 
Esto  lo  hizo  observador  y desde  luego  más 
tarde  derivó  conclusiones  de  los  peligros 
que  lo  rodeaban.  Esencialmente  la  medici- 
na dcl  hombre  primitivo  surgió  de  la  lla- 
mada de  auxilio  de  todas  las  cosas  vivien- 
tes que  lo  i'odeaban. 

La  medicina  empírica  empieza  con  la  fá- 
cil determinación  de  una  relación  casual 
en  su  origen,  de  un  gran  número  de  enfer- 
medades. La  creencia  era  que  había  una 
causa  externa  e inmediata  responsable  de 
cada  enfermedad.  La  enfermedad  era  atri- 
buida a la  acción  visible,  que  el  hombre 
l)rimitivo  no  se  podía  explicar,  de  agentes 
remotos  tales  como  el  sol,  la  luna  y las  es- 
trellas. También  se  admitía  la  influencia 
de  factores  invisibles.  Habiendo  compren- 
dido esto  el  hombre  primitivo  y sabiendo 
que  si  practicaba  ciertas  y determinadas 
precauciones  en  los  momentos  de  más  in- 
fluencia de  estos  factores  -visibles,  evitaría 


hasta  cierto  punto  las  enfermedades,  fun- 
dó, sin  darse  cuenta  por  cierto,  la  medici- 
na preventiva  o sea  salud  pública. 

Es  ciei’to  que  en  los  tiempos  del  hombre 
primitivo  la  vida  no  era  tan  complicada ; 
también  es  cierto  que  en  aquellos  tiempos 
las  poblaciones  eran  menos  densas  y los 
medios  de  transportación  mucho  menos  rá- 
pidos que  los  actuales,  pero  no  es  menos 
cierto  que  en  aquellas  épocas  el  saber  orga- 
nizado, la  ciencia,  no  había  adelantado  al 
compás  de  los  acontecimientos. 

Hoy  día  el  desempeño  de  la  obra  de  pro- 
tección de  la  salud  pública  se  nos  hace 
más  fácil  porque  tenemos  a nuestro  alcan- 
ce los  medios  para  Uevarla  a cabo.  Se  nos 
hace  más  difícil  porque  hay  más  gentes  y 
los  medios  de  comunicación  son  más  rápi- 
dos. Sin  embargo,  si  usamos  esto  que  con- 
sideramos como  un  detrimento  a nuestro 
empeño  de  proteger  la  salud  pública,  para 
que  nos  ayude  recordando  que  es  cierto 
que  hay  más  gentes,  esto  quiere  decir  que 
hay  más  para  que  nos  ayuden  en  nuestra 
labor,  y que  los  rápidos  medios  de  comu- 
nicación aunque  nos  pueden  traer  epide- 
mias también  nos  pueden  servir  para  con- 
trolar las  mismas  con  más  eficacia,  pode- 
mos llegar  a la  conclusión  de  que  estamos 
en  mejores  condiciones  hoy  de  proteger  la 
salud  pública  que  en  las  que  estaba  el  hom- 
bre primitivo. 

Nosotros  en  Puerto  Rico  podemos  estar 
orgullosos  de  nuestro  sistema  de  salud  pú- 
blica. La  Asociación  Americana  de  Sa- 
lud Pública  ha  formulado  ciertas  bases  pa- 
ra servicios  locales  de  salud  pública.  Infor- 
ma que  todas  las  áreas  o unidades  habita- 
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das  de  los  Estados  Uuidos  deben  ser  ser- 
vidas por  unidades  de  salud  pública,  que 
deben  éstas  estar  atendidas  por  oficiales 
médicos  de  salud  pública  con  carácter  de 
“full  time”.  Esto  es  lo  que  boy  día  te- 
nemos nosotros  aquí.  Esto  es  lo  que  fué 
fundado  en  Puerto  Rico  en  el  1926,  cuando 
se  abrió  la  primera  Unidad  de  Salud  Pú- 
blica en  Río  Piedras.  Quiere  decir  enton- 
ces que  nuestro  sistema  es  un  sistema  apro- 
bado por  las  autoridades  competentes ; que 
nuestro  sistema  es  bueno  y que  si  tenemos 
éxito  o fracaso  en  el  mismo  no  se  debe  al 
sistema  en  sí  y sí  a nosotros  los  que  somos 
responsables  de  llevar  a cabo  la  tarea  de 
ponerlo  en  práctica. 

Lo  importante  en  este  sistema  es  que  la 
unidad  de  salud  pública  engrane  sus  ac- 
tividades a las  necesidades  de  la  comuni- 
dad a la  cual  sirve ; que  los  servicios  ren- 
didos sean  hechos  con  el  mínimo  desperdi- 
cio de  labor  y dinero.  Para  hacer  esto  es 
necesario  que  hayan  relaciones  directas  y 
constructivas  con  el  público  quien  se  bene- 
ficiará con  estos  servicios.  Habiendo  esto, 
entonces  estará  la  unidad  en  condiciones 
de  ser  un  valor  positivo  para  la  comunidad. 

Por  lo  tanto,  surge  en  nuestra  mente  que 
el  primer  deber  del  oficial  Médico  de  salud 
pública  es  el  relacionarse  con  la  comuni- 
dad ; en  estudiar  cuáles  son  los  problemas 
de  salud  pública  de  mayor  importancia  y 
de  acuerdo  con  éstos  hacer  su  programa  de 
trabajo  dándole  énfasis  a lo  más  vital  para 
la  protección  de  la  salud  pública  en  su 
distrito,  pero  sin  olvidarse  de  las  cosas  pe- 
queñas que  si  se  abandonan  pueden  tor- 
narse en  cosas  grandes. 

Es  cierto  que  hoy  día  andamos  un  poco 
lejos  de  esta  idea.  Todas  nuestras  unida- 
des de  salud  pública  están  más  o menos 
administradas  bajo  los  mismos  programas 
1 de  trabajo.  Al  examinar,  por  ejemplo,  el 
programa  de  la  unidad  de  salud  pública 
de  Salinas  con  el  de  la  unidad  de  Ciales 


nos  encontramos  que  en  su  estructura  bá- 
sica son  iguales.  Sin  embargo,  los  proble- 
mas de  salud  pública  de  Salinas  no  son 
les  de  Ciales.  En  Salinas  hay  mucha  ma- 
laria ; en  Ciales  no  la  hay.  Y así  sucesiva- 
mente vemos  que  el  programa  de  Santa 
Isabel  es  igual  que  el  de  Barranquitas.  Sin 
embargo,  en  Santa  Isabel  muere  mayor  nú- 
mero de  personas  de  tuberculosis. 

Tenemos  pues  que  ustedes  los  oficiales 
médicos  son  los  llamados  a enmendar  estas 
discrepancias.  Son  ustedes  los  que  después 
de  haber  estudiado  sus  problemas  locales, 
deben  hacer  recomendaciones  a las  oficinas 
centrales  del  Departamento  de  Sanidad  pa- 
ra poner  en  práctica  lo  que  más  convenga 
a la  comunidad  que  están  sirviendo.  Si  es 
necesario  intensificar  la  lucha  contra  la 
malaria,  o contra  la  tuberculosis,  o contra 
las  enfermedades  venéreas  son  ustedes  los 
que  nos  lo  deben  decir  y nosotros  los 
que  estamos  por  acá  seremos  los  responsa- 
bles de  darles  a ustedes  la  ayuda  necesaria. 
Es  difícil  conocer  desde  acá  todos  los  pro- 
blemas locales.  Es  verdad  que  tenemos  una 
idea  de  lo  que  existe,  pero  sus  recomenda- 
ciones y observaciones  son  necesarias  para 
tener  entonces  una  información  verídica  y 
poder  enfocar  el  problema  con  más  clari- 
dad y eficiencia. 

Existe  además  algo  que  se  ha  arraigado 
a nuestras  mentes  de  oficiales  de  salud  pú- 
blica. I\Ie  refiero  a que  de  algunos  años 
para  acá  .el  oficial  de  sanidad  ha  ido  desa- 
pareciendo y en  su  lugar  ha  ido  surgiendo 
el  clínico.  Por  esto  no  los  culpo  a ustedes. 
Esto  es  el  resultado  de  ciertas  prácticas 
que  se  pusieron  en  voga.  Pero  ahora  es  el 
momento  de  pararlas  y refiexionar.  El  ofi- 
cial médico  no  debe  ni  por  un  momento 
olvidarse  que  salud  pública  no  solamente 
quiere  decir  el  mantener  la  salud  a través 
de  clínicas  pero  también  quiere  decir  vi- 
gilancia sanitaria.  Y es  a esta  última  a la 
cual  me  refiero  cuando  digo  que  nos  hemos 
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vuelto  elínifos,  nos  liemos  especializado 
demasiado,  y al  liacer  esto  hemos  abando- 
nado, la  vigilancia  sanitaria  que  después 
de  todo  es  la  base  sobre  la  cual  se  fundó 
la  medicina  preventiva.  ¿De  qué  nos  vale, 
señores,  el  tratar  un  gran  número  de  pa- 
cientes en  nuestras  clínicas  de  tuberculo- 
sis, de  niños,  de  prenatales,  de  escolares, 
si  dejamos  cpie  la  comunidad  esté  sucia, 
llena  de  basura,  que  los  establecimientos 
públicos  sean  pocilgas,  que  los  alcantari- 
llados estén  contaminando  nuestras  aguas, 
(pie  nuestros  acueductos  no  nos  den  agua 
inira,  que  en  nuestros  mataderos  se  sacrifi- 
quen reses  enfermas,  que  la  leche  que  se 
vende  al  público  esté  contaminada  por  un 
gran  número  de  bacterias? 


La  contestachhi,  señores,  a mi  entender, 
es  (jue  no  nos  vale  de  nada  el  tener  mu- 
chas clínicas,  si  el  origen  de  las  enferme- 
dades anda  como  “Pancho  por  su  casa” 
campeando  por  su  respeto  y nosotros  ha- 
ciéndonos de  la  vista  larga,  olvidándonos 
de  nuestro  deber  primordial ; la  vigilancia 
sanitaria. 

Así  pues,  compañeros,  quiero  dejar  con 
ustedes  estas  observaciones  que  pueden  us- 
tedes estar  seguros  hago  de  la  mejor  buena 
fé  y con  la  esperanza  de  que  serán  de  be- 
neficio tanto  a ustedes  como  a nuestro  pue- 
blo, por  la  salud  del  cual  es  nuestro  deber 
velar. 


INSTKUCCION  EN  SALUD  PUBLICA— TIMOTH  RE 


73 


CONSIDERACIONES  SOBRE  INSTRUCCION  EN  SALUD 

PUBLICA 

RAFAEL  TIMOTHEE,  M.  D. 

San  -Jíian,  P.  R. 


Al  diseñar  un  programa  de  Salud  Pú- 
blica afincamos  nuestro  empeño  en  la  so- 
lución adecuada  de  los  problemas  existen- 
tes en  el  menor  tiempo  posible,  de  la  ma- 
nera más  completa  que  posible  sea  y al 
menor  costo  o estipendio.  Todos  nuestros 
proyectos  relacionados  con  la  lucha  contra 
enfermedades  transmisibles  giran  alrede- 
dor de  un  eje  que  está  constituido  por  la 
tesis,  de  “exámenes  periódicos  frecuentes 
con  participación  personal  del  cliente  en 
el  programa  de  Salud  Pública.”  Para 
desarrollar  un  programa  de  esta  naturale- 
za se  necesita  un  cuerpo  profesional  adies- 
trado debidamente  en  materia  de  Salud 
Pública,  ya  que  Salud  Pública  constituye 
una  especialidad  en  el  campo  profesional. 

Al  decir  de  Dwight  O’Hara,  la  medicina 
preventiva  como  rama  de  biología  aplicada 
es  una  gruesa  y fuerte  que  se  vá  bifurcan- 
do  continuamente  en  pequeñas  arboriza- 
ciones  que  requieren  el  uso  de  los  conoci- 
mientos de  especialistas  en  cada  materia. 
En  la  práctica  los  conocimientos  del  que 
trabaja  en  determinada  rama  necesitan  un 
adiestramiento  especial  y superior  al  que 
adquirió  antes  de  comenzar  la  tarea.  El 
Comité  sobre  Educación  Profesional  del 
“American  Public  Health  Association”  re- 
comendó en  abril  17,  1942  las  normas  y 
facilidades  educativas  requeridas  como  mi- 
nimum para  la  educación  post-graduada, 
de  quienes  interesan  proseguir  la  carrera 
de  Salud  Pública.  Es  claro,  sostienen  ellos, 
que  el  médico  que  comienza  la  carrera  de 
Salud  Pública  apesar  de  su  adiestramien- 
to clínico  se  vé  obligado  a adquirir  compe- 
tencia en  administración  de  Salud  Pública, 


Epidemiología,  Estadísticas,  etc.  . . además 
de  los  programas  especiales  de  la  organi- 
zación dentro  de  la  cual  va  a servir. 

La  Escuela  de  la  Experiencia  es  lenta  y 
a veces  incierta  en  sus  efectos  e interpreta- 
ciones. Para  la  realización  de  un  programa 
no  podemos  depender  exclusivamente  de  la 
experiencia  que  se  va3'a  adquiriendo  du- 
rante el  desarrollo  del  mismo.  Actualmen- 
te el  tamaño  de  la  tarea  de  Salud  Pública  y 
los  programas  ya  bosquejados  que  dilatan 
ampliamente  nuestra  frontera  de  actividad 
requieren  en  Puerto  Rico  adiestramiento 
más  o menos  especializado  para  cada  uno 
de  los  que  van  a desempeñar  cargos  dentro 
del  programa. 

La  instrucción  a recibirse  debe  dividirse 
en  dos  grupos  precisos : 

1 —  El  de  Instrucción  Profesional. 

2—  Adiestramiento  y especialización  del 
personal  en  distintas  tareas. 

El  adiestramiento  profesional  sería  aconse- 
jable separarlo  en  dos  etapas : La  primera 
etapa  se  constituiría  a manera  de  ensayo 
en  el  campo  de  Salud  Pública.  Materia  en 
administración  y desarrollo  de  los  distintos 
I^rogramas  vigentes  con  discusión  de  pro- 
blemas existentes  desde  el  punto  de  vista 
del  hombre  de  Salud  Pública.  En  este 
grupo  incluiríamos : médicos,  enfermeras, 
trabajadores  médicos  sociales  y “field 
agents”.  Estos  campos  profesionales  pro- 
bada la  eficiencia  e interés  de  quienes  de- 
sempeñen las  funciones,  podrían  ampliar- 
se con  un  entrenamiento  académico  defi- 
nitivo tal  como  recomienda  el  Comité  en 
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Educación  Profesional,  en  una  escuela  or- 
ganizada debidamente  y dedicada  a la  ins- 
trucción en  la  rama  de  Salud  Pública. 

El  adiestramiento  y espeeializaeión  del 
personal  en  distintas  tareas  como  consigna- 
mos en  el  apartado  No.  2 equivaldría  a una 
práctica  ¡irobatoria  que  no  obliga  sino  a la 
selección  de  personal  idóneo  con  tenden- 
cias a la  espeeializaeión  y al  éxito  del  pro- 
grama. 

No  importa  el  tipo  de  adiestramiento  en 
Salud  Pública  que  discutamos  es  necesario 
que  en  esa  rama  existan  facilidades  de  de- 
mostración organizadas  debidamente,  y 
mantenidas  en  nn  alto  nivel  de  i)recisión  y 
con  todas  las  facilidades  de  ambiente  y 
equipo  necesarios;  con  material  de  refe- 
]'encia  suficiente  para  la  instrucción  suple- 
mentaria. Nosotros  no  compartimos  la  idea 
de  que  la  tarea  principal  de  adiestramiento 
descanse  en  quienes  ocupan  i)uestos  de  ins- 
pección o “supervisión”,  simplemente  por- 
que seau  los  que  con  mayor  frecuencia  ha- 
cen contacto  con  los  que  trabajan  en  el 
terreno.  Nosotros  creemos  que  es  la  tarea 
de  ellos  mantener  las  normas  en  el  tra- 
bajo en  un  alto  nivel,  pero  que  el  adies- 
tramiento debe  ir  ya  con  el  empleado  al 
sitio  donde  vá  a desenvolverse. 

Un  programa  de  instrucción  de  esta  na- 
turaleza con  miras  a obtener  personal  idó- 
neo para  un  departamento  organizado  no 
])odría  realizarse  debidamente  si  las  nor- 
mas de  ese  Departamento  y el  programa  a 
desarrollarse  no  han  sido  claramente  publi- 
('ados  y si  no  es  del  dominio  de  todos  la 
finalidad  del  mismo.  Nada  podría  desani- 
mar tanto  a quien  se  dedique  a una  ta- 
rea, que  la  sensación  de  caminar  sin  orien- 
tación definitiva.  Nada  derrota  tan  defi- 
nitivamente los  propósitos  de  un  programa 
como  la  incei’tidumbre  de  los  Directores 
cuando  se  manifiesta  en  una  orientación 
imprecisa. 

Siempre  hemos  sustentado  la  opinión  de 


que  quienes  laboran  en  este  campo  deben 
comprender  claramente  por  qné  la  comu- 
nidad vive  y actúa  dentro  de  ciertos  pa- 
trones de  conducta  para  que  en  el  desarro- 
llo de  sus  actividades  ese  primer  choque  o 
contacto  entre  las  fuerzas  de  salud  pú- 
blica, de  una  parte,  y la  comunidad  a quien 
se  sirve,  de  la  otra,  sea  un  episodio  senci- 
llo y sin  fricciones  desagradables  que  ase- 
gure la  relación  y colaboración  ininterrum- 
pida de  una  y otra  parte. 

La  instrucción  suplementaria  debe  per- 
mitir el  desarrollo  de  facultad  suficiente 
I)ara  comprender  las  fuerzas  sociales  en  ac- 
ción y aumentar  sus  oportunidades  de  con- 
seguir ventaja  en  su  lucha  por  una  mejor 
y más  saludable  sociedad. 

Si  nos  fuera  dable,  recomendaríamos  una 
mejor  comprensión  de  las  fuentes  de  donde 
emana  el  dinero  que  se  invierte  en  el  pro- 
grama. La  instrucción,  por  ejemplo,  re- 
cibida en  relación  con  la  forma  en  que, 
y base  sobre  la  cual  el  Gobierno  Federal 
ayuda  a desenvolver  proyectos  locales  be- 
neficiaría grandemente  el  desarrollo  de  los 
mismos;  aclararía  su  finalidad  y mejora- 
ría la  actitud  en  el  funcionario. 

De  igual  manera  consideramos  que  no 
debe  abandonarse  tampoco  el  conocimiento 
cabal  de  los  i’ecursos  de  la  comunidad  y la 
forma  en  que  se  propone  invertirlos.  Se 
estima  que  estos  datos  estimulan  la  ima- 
ginación, el  interés,  la  iniciativa  del  fun- 
cionario. 

La  comparación  estadística  de  lo  reali- 
zado y la  labor  a realizarse  depende  de 
la  precisión  del  “record”. 

La  acumulación  de  datos  surge  con  el 
funcionario  y se  aumenta  según  éste  va 
desempeñando  sus  labores.  La  suma  total 
de  datos  dentro  de  un  período  de  tiempo 
determinado  debe  ser  un  fiel  exponente  de 
la  labor  realizada  y justificación  del  costo 
de  la  misma.  Fácilmente  se  ve  que  el  tiem- 
po invertido  en  instrucción  relacionada 
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con  materia  de  “record”  bien  vale  la  pena 
hacerla  precisa  por  lo  que  ella  significaría 
más  tarde  en  pesos  y centavos. 

Sería  infructuoso  bosquejar  una  organi- 
zación adiestrada  debidamente  si  esa  orga- 
nización viene  obligada  a esperar  toda  la 
iniciativa  de  una  organización  central.  En 
ese  caso  huelga  totalmente  el  esmero  en  la 
formación  de  un  personal  idóneo,  ya  que 
el  bagaje  profesional  y todo  lo  que  con- 
lleva, resultaría  simplemente  un  pesado 
fardo  completamente  inútil  a los  fines  pú- 
blicos. 

Pro  el  contrario  es  nuestra  impresión 
que  el  éxito  sería  fácilmente  deletreado  si 
desarrolláramos  la  habilidad  para  dentro 
una  organización  disciplinada,  estimular 
la  iniciativa  de  quienes  laboran  con  noso- 
tros, manteniendo  permanentemente  un  al- 
to grado  de  interés,  un  deseo  de  mejora- 
miento, y asegurando  la  permanencia  en 
sus  puestos  a aquellos  que  se  dedican  a una 
labor  eficiente  en  interés  público. 

Sería  trágico  para  un  programa  de  Sa- 


lud Pública  contemplar  el  éxodo  rápido 
del  material  adiestrado,  quienes  al  dedicar 
sus  esfuerzos  a otras  actividades  represen- 
tan la  pérdida  del  esfeurzo  puesto  en  un 
sinnúmero  de  horas  dedicadas  a instruc- 
ción, del  dinero  invertido  en  la  tarea,  de 
experiencia  recogida  a base  de  labor  abne- 
gada y paciente,  y todo  perdido  irremisi- 
blemente sin  detenernos  a analizar  las  cau- 
sas de  tamaño  problema.  La  reposición  de 
este  personal  equivale  a retraso  natural  y 
lógico  en  el  desarrollo  del  programa  o 
equivale,  naturalmente,  a una  merma  en 
la  calidad  de  la  labor  que  nos  vemos  obli- 
gados a rendir. 

Nosotros  tenemos  la  seguridad  que  nues- 
tras observaciones  darían  al  traste  en  gran 
parte  con  este  lamentable  episodio  y que 
imperceptiblemente  iríamos  palpando  al 
correr  de  los  años  los  innumerables  benefi- 
cios derivados  de  una  labor  de  instrucción 
adecuada  en  todo  aquél  que  intente  dedicar 
sus  actividades  a mejorar  la  salud  de  nues- 
tro pueblo. 
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DISCURSO  DEL  LCDO.  E.  FERNANDEZ  YANGA  DURANTE  LA  SESION 
INAUGURAL  DE  LA  CUADRAGESIMA  ASAMBLEA  ANUAL  DE  LA  ASO- 
CIACION MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Aquí,  entre  ustedes,  me  siento  un  poco 
fuera  de  mi  país  y de  mi  clima.  Rodeado 
por  tantas  eminencias  médicas  me  consi- 
dero en  exilio ; casi  un  desterrado.  Me  apre- 
suró a suplicar  que  a esta  última  palabra 
no  se  le  dé  ahora  una  significación  de  que 
ahora  carece.  Desterrado  uno  porque  se 
haya  éntre  médicos,  podría  interpretarse 
como  que  al  solo  contacto  se  siente  uno 
desencarnando,  o próximo  a desencarnár... 
Espero  y ruego  que  no  se  me  interprete  así. 
Desterrado  quiei’e  decir  habitante  de  fuera 
de  la  tierra,  habitante  del  cielo;  y habita 
en  el  cielo  sin  haber  salido  de  la  tierra 
la  persona  que  tiene  asegurado  el  goce  dé 
la  salud.  La  salud  es  el  cielo,  es  la  glo- 
ria, es  todo,  y la  sola  presencia  de  ustedes 
actúa  en  el  ánimo  como  si  fuera  un  seguro 
contra  la  enfermedad. 

Fué  un  colega  árabe  de  ustedes  el  que 
acuñó  para  su  raza  ese  pensamiento  en  un 
])roverbio.  Dijo  así:  “El  que  tiene  salud 
tiene  esperanza,  y el  que  tiene  esperanza  lo 
tiene  todo.”  Y son  ustedes,  los  médicos 
de  ante-s  y los  de  ahora,  los  fieles  guardia- 
nes en  todas  partes  de  la  llave  de  la  salud, 
de  la  llave  de  la  esperanza,  de  la  llave  del 
cielo,  de  la  llave  de  todo.  En  siglo  que  nos 
cae  m;ís  cerca,  Tir.so  de  Molina  hace  saber 
a una  de  sus  protagonistas  que  la  salud, 
como  el  buen  marido,  es  un  don  celestial: 

“Los  cielos  salud  os  den 

Larga  vida,  honra  y provecho 

Y un  esposo  hecho  y derecho.” 


Se  suj)one  que  voy  a disertar  ante  aste- 
des  acerca  del  libro  y sus  excelencias.  Qui- 
zás el  tema  es  obvio.  Tanto  valdría  hablar 
de  la  salud  y de  sus  excelencias.  Quizás 


también  estamos  padeciendo  ahora  más  que 
nunca  la  obsesión  del  libro,  y sintiéndonos 
todos,  ante  la  hoja  impresa,  atacados  de 
un  complejo  de  inferioridad.  El  más  gran- 
de Llaestro  que  ha  cruzado  los  horizontes 
humanos  no  escribió  una  sola  página.  Tras- 
mitió su  enseñanza  de  viva  voz  a sus  dis- 
cípulos por  medio  de  parábolas,  y así  les 
encargó  que  la  fueran  a predicar  por  todo 
el  orbe.  Ltna  sola  vez  se  decidió  a escri- 
bir unas  palabras  inefables,  y aunque  es- 
taban destinadas  a no  durar  porque  las 
trazó  sobre  la  arena,  instantáneamente  se 
quedó  sin  público.  No  había  entre  sus 
oyentes  uno  solo  que  fuera  limpio  de  cora- 
zón ni  que  pudiera  en  conciencia,  juzgar  a 
un  semejante.  La  lección  de  humildad 
que  quiso  darles  fué  aprendida  demasiado 
bien.  Nunca  se  ha  sabido  de  lección  nin- 
guna, consignada  en  libros,  que  haj-a  pene- 
trado tan  hondo  en  el  alma  de  los  que  la 
reciben. 

Mi  admiración  por  los  médicos  y por  la 
profesión  médica  no  se  funda  en  lo  que 
todos  ellos  saben  aprendido  igualmente  en 
los  libros,  sino  en  lo  que  sabe  cada  uno 
oído  separadamente  en  circunstancias  so- 
lemnes a sus  dos  pacientes  más  interesan- 
tes : al  paciente  que  todavía  no  lo  es,  y al 
paciente  que  ya  dejó  de  serlo.  No  hay  pa- 
labras ni  letras  que  reproduzcan  en  la  pá- 
gina blanca  el  vagido  del  recién  nacido  ni 
el  estertor  del  agonizante.  Esas  dos  voces 
humanas  preñadas  de  trascendencia  cósmi- 
ca — himno  de  la  mañana,  elegía  de  la 
tarde  — solamente  a ustedes,  sin  palabras 
y sin  letras,  comunican  el  secreto  de  su  sig- 
nificación. Los  demás  mortales  oímos,  es 
A'^erdad,  alguna  que  otra  vez  esas  mismas 
voces,  pero  exhaladas  por  un  hijo,  un  pa- 
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(Ire  o un  hermano,  el  elemento  sentimen- 
tal nos  impide  percibir  desnudamente  en 
ellas  el  soplo  de  humanidad  cpie  las  alienta, 
semejante  a la  resonancia;  lejana  del  océa- 
no en  la  oquedad  del  caracol  marino.  Us- 
tedes conocen  por  ellas  el  enigma  de  la  vi- 
da y de  la  muerte,  el  alfa  y el  omega  de 
la  existencia;  ustedes  saben  cómo  viene  una 
cargada  de  infinito  y cómo  se  va  la  otra 
anhelosa  de  inmortalidad ; ustedes  y sola- 
mente ustedes  disfrutan  el  privilegio  — tre- 
mendo y doloroso  privilegio — de  escuchar 
con  atención  objetiva  esa  riente  aleluya 
de  la  aurora  y ese  salmo  funeral  del  vés- 
pero, el  vagido  y el  estertor.  . . Ustedes, 
Señores  médicos,  suelen  ser  acusados  de 
materialistas,  de  positivistas  y de  pragma- 
tistas en  el  peor  de  los  sentidos,  pero  yo 
creo  que  si  la  ola  montante  de  fango  es- 
peso que  ahora  amenaza  inundarlo  todo,  lo- 
grara efectivamente  inundarlo  serían  uste- 
des, sin  libros  y sin  letras,  los  encargados 
de  crearnos  nuevamente  el  mundo  de  la 
luz,  del  ideal,  del  espíritu. 

Y no  solamente  de  la  ola  de  fango  que 
sube  de  abajo,  sino  también  de  la  fría  ava- 
lancha de  técnicas  que  baja  de  arriba. 
Nuestros  Colegios  y Universidades  están 
cada  día  exponiéndonos  más,  por  la  parte 
constantemente  más  amplia  que  le  hacen 
a la  química,  a la  mecánica,  a la  electri- 
cidad y a la  meteorología,  están  cada  día 
exponiéndonos  más  a privarnos  de  contac- 
to con  las  Humanidades,  con  Italia,  con 
Grecia,  con  Palestina,  con  todo  cuanto  hay 
Iradicionalmente  de  cai’o  al  corazón  dé 
nuestro  mundo  occidental,  y serán  también 
ustedes  los  médicos,  por  la  humanísima 
disciplina  en  que  se  ejercitan,  los  encar- 
gados de  conservarnos  ese  contacto. 

La  más  alta  apología  del  libro  la  hizo  en 
la  pasada  centuria  el  insigne  escocés  del 
“Culto  de  los  Héroes”  al  declarar  que  la 
Universidad  moderna  consistía  en  una  co- 
lección de  libros.  Rector  él  de  la  Universi- 


dad de  Edimburgo  conocía  sin  duda  la  ma- 
teria que  trataba,  pero  también  sin  duda, 
la  trataba  con  algunos  azucarados  granos 
de  imaginación.  En  siglos  más  lejanos,  en 
la  muy  lejana  Tebas,  cuentan  las  crónicas 
que  en  el  frontispicio  de  una  librería,  que 
ogaño  hubiéramos  tomado  por  droguería  o 
farmacia,  campeaba  el  letrero  anunciador: 
“Medicinas  para  las  almas.”  También  los 
Tebanos  por  lo  visto  rociaban  con  fantasea- 
doras gotas  de  melaza  lo  que  después  de 
todo  era  poco  más  que  momificado  pensa- 
miento. 

Con  más  sereno  juicio,  y con  visión  mu- 
cho más  certera,  esta  sabia  y benemérita 
Asociación  de  ustedes  ha  declarado  más  de 
una  vez  que  una  biblioteca,  así  fuera  la 
que  aventaron  las  llamas  en  Alejandría, 
es  ingrediente  necesario  en  cualesquiera  de 
los  Colegios  que  integran  una  Universidad, 
pero  está  muy  lejos  de  constituir  por  sí 
sola  el  Colegio  y mucho  menos  la  Univer- 
sidad. 

El  propósito  de  crear  en  nuestra  nacien- 
te y vibrante  Universidad  de  Puerto  Rico 
un  Colegio  de  Medicina  está  recibiendo  aho- 
ra el  entusiasmo  de  todos  los  corazones  y 
la  ponderada  atención  de  los  varios  cere- 
bros a quienes  incumbiría  la  feliz  realiza- 
ción de  la  obra.  Los  que  formamos  en  la 
clase  media  de  la  intelectiialidad  y la  cul- 
tura estamos  contestes  en  que  se  adopten 
las  precauciones  del  caso  para  que  el  pro- 
yecto sea  un  éxito,  pero  fervorosamente  so- 
licitamos que  se  convenga  a priori  que  las 
precauciones  no  deberán  impedir,  por  su 
mero  exceso,  que  la  empresa  se  realice.  Co- 
mo se  habrá  discutido  en  las  recientes  con- 
ferencias de  Teherán,  hay  que  llegar  a la 
conclusión  de  que  la  apertura  de  un  se- 
gundo frente  exige  preparación  minuciosa 
y completa,  pero  antes  hay  que  llegar  a la 
superconclusión  de  que  el  segundo  frente 
hay  que  abrirlo.  A mí,  en  mi  calidad  de 
profano  y en  vista  de  los  logros  alcanza- 
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dos  ya  por  nestra  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical, tan  hermanada  con  nuestra  Univer- 
sidad, la  idea  de  fundar  el  Colegio  de  Me- 
dicina me  tiene  de  su  parte  con  todos  los 
entusiasmos  de  quien  no  puede  calcular 
bien  dificultades  y obstáculos. 

Recientemente  recordaba  el  por  tantos 
concei)tos  ilustre  Presidente  de  esta  Aso- 
ciación que  al  ascender  a ese  puesto  con- 
sideró con  varios  de  sus  colegas  la  gran 
conveniencia  y los  visibles  inconvenientes 
de  crear  'entx-e  nosotros  un  Colegio  de  Me- 
dicina ; y llegaron  todos  a la  conclusión  de 
que  “no  es  asunto  que  se  pueda  resolver 
con  la  imaginación  únicamente ; de  aquí  la 
necesidad  de  someterlo  a un  estudio  cui- 
dadoso' antes  de  tomar  decisión  alguna.” 
Esa.s  pálábras  son  el  buen  sentido  mismo, 
y necesitamos  recordarlas  constantemente 
para  contrarrestar  con  ellas  la  inyección  de 
exageraciones  de  Carlyle. 

Voy  a terminar  mis  observaciones  po- 
niendo. frente  a la  definición  de  este  último 
la  qxxe,  nos  legó  de  lo  que  es  una  escuela 


el  Dominico  inglés  Fray  Vicente  Me-Nabb, 
recientemente  fallecido.  “Una  escuela”, 
di.io  el  Padre  Mc-Nabb,  “no  es  un  edificio; 
una  escuela  es  la  relación  entre  maestro  y 
discípulos.”  O diciendo  con  otras  palabras 
que  una  escuela  no  es  un  edificio:  Una 
escuela  no  es  una  biblioteca,  no  es  un  la- 
boratorio, no  es  un  equipo,  y en  el  caso 
concreto  de  un  Colegio  de  Medicina,  una 
e.scuela  no  es  tampoco  un  hospital  ni  una 
clínica ; una  escuela  es  la  relación  entre 
Maestro  y discípulos. 

Lo  esencial,  pues,  para  nuestro  Colegio 
de  Medicina  es  eso  mismo : Maestros  y dis- 
cípulos. Los  discípulos  están  ahí  a milla- 
res, buenos,  regulares,  superiores  y defi- 
cientes también,  en  los  campos  y las  pobla- 
ciones de  nuestra  isla.  Y los  maestros  es- 
tán aquí,  aquí  mismo  en  este  recinto,  por 
docenas : y no  regulares,  ni  buenos,  ni  me- 
jores, sino  óptimos.  Como  que  les  llaman 
compañeros,  eminencias  del  exterior  tan  no- 
tables como  las  que  en  estos  días  nos  hon- 
ramos en  llamar  nuestros  huéspedes ! 
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PUERTO  RICO,  AÑO  1943 

MANUEL  A.  ASTOK,  M.  D. 


Señores  miembros  de  la  Cámara : 

Una  vez  más  tengo  el  placer  de  someter 
a vuestra  consideración  un  breve  resumen 
del  desenvolvimiento  económico  de  nuestra 
agrupación.  Por  él  podréis  notar  que  la 
Asociación  Médica,  lenta,  pero  ininterrum- 
pidamente va  convirtiéndose  en  una  ins- 
titución solvente.  Nuestros  compañeros 
han  ido  compenetrándose,  poco  a poco,  de 
su  responsabilidad  para  con  la  Asociación 
y responden  con  mayor  prontitud  a nues- 
tros requerimientos  de  pago. 

Este  año  tenemos  el  privilegio  de  poder 
informar  que  de  los  438  miembros  con  que 
cuenta  la  Asociación  en  la  actualidad,  308 
se  encuentran  al  día  en  el  pago  de  sus  cuo- 
tas en  la  fecha  en  que  redactamos  este  in- 
forme. La  tabla  que  transcribimos  más 
adelante  nos  da  una  idea  precisa  de  la  for- 
ma en  que  han  correspondido  nuestros 
miembros  durante  el  presente  año.  Para 


la  fecha  en  que  redactamos  nuestro  infor- 
me el  año  anterior  solamente  teníamos  194 
miembros  al  día;  sin  embargo,  este  año  te- 
nemos 308  compañeros  al  día  en  el  pago 
de  sus  cuotas,  lo  que  representa  nn  au- 
mento considerable.  En  la  actualidad  sólo 
nos  resta  por  cobrar  las  cuotas  de  87  miem- 
bros, ya  que  los  restantes  43  están  exen- 
tos del  pago  de  cuotas,  dos  por  ser  miem- 
bros honorarios,  y 41  que  se  encuentran 
prestando  servicios  en  las  fuerzas  arma- 
das. De  los  87  compañeros  que  aún  no  han 
satisfecho  sus  cuotas,  solamente  hay  18  a 
quienes  consideraríamos  problemas  serios, 
ya  que  adeudan  la  cuota  de  tres  o más 
años,  y a esta  hora  aún  no  han  respondido 
a nuestras  reiteradas  súplicas  de  pago.  Nos 
proponemos  hacer  una  última  gestión  ‘du- 
rante los  días  de  la  asamblea,  y si  ésta  no 
tuviere  éxito,  no  vacilaremos  en  solicitar 
de  la  Directiva  de  la  Asociación  que  les  dé 
de  baja,  evitándole  así  dificultades  a los 
que  nos  sustituyan  en  nuestro  cargo. 


Número  de  Médicos 

Total  Adeudado 

Miembros  al  día 

308 

Deben  un  semestre 

17 

$ 102.00 

Deben  un  año 

37 

444.00 

Deben  más  de  un  año 

33 

979.00 

1 Exentos  de  pagar 

2 

' Servicio  Militar 

41 

1 TOTAL 

: 438 

$1,525.00 

Los  ingresos  por  concepto  de  cuotas  este  lo  que  significa  un  aumento  de  $2,158.00  al 
año  han  alcanzado  la  cantidad  de  $5,374.00,  obtenido  el  año  pasado. 
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Boletín  de  la  xísociación : 

El  Boletín  de  nuestra  Asociación,  que 
durante  los  liltimos  7 años  lia  estado  bajo 
la  competente  administración  de  nuestro 
particular  amig'o,  el  Dr.  E.  Martínez  Ri- 
vera, continúa  siendo  una  fuente  de  ingre- 
sos para  nuestra  Asociación. 

Los  ingresos  habidos  en  tesorería  por  con- 
cepto de  anuncios  han  alcanzado  hasta  la 
fecha,  la  cantidad  de  $2,062.89.  De  dicha 
cifra  $1,630.71  pertenecen  a anuncios  pu- 
blicados durante  los  jirimeros  diez  meses 
del  año,  y los  restantes  $432.18  correspon- 
den a anuncios  publicados  el  año  anterior, 
pero  cuyo  importe  fué  cobrado  este  año. 
Los  egresos  a que  ha  dado  motivo  la  pu- 
blicación del  Boletín  hasta  el  mes  de  octu- 
bre han  montado  a $1,597.70.  En  la  ac- 
tualidad hay  por  cobrar,  por  anuncios  pu- 
blicados, la  cantidad  de  $447.38.  Los 
anuncios  publicados  en  las  primeras  diez 
ediciones  del  año  en  curso  aumentan  a la 
cantidad  de  $2,068.33.  La  publicación  de 
estas  primeras  diez  ediciones  nos  ha  deja- 
do por  lo  tanto  un  beneficio  de  $470.63,  una 
vez  se  haya  cobrado  la  cantidad  que  se 
nos  adeuda  por  anuncios. 

xUquüer  de  Locales-. 

Los  ingresos  por  concepto  de  alquiler  de 
locales  durante  la  pasada  asamblea  anual 
se  redujeron  a aproximadamente  la  mitad 
de  lo  que  nos  producía  dicha  actividad  en 
otros  años.  Esto,  natui’almente,  tiene  su 
explicación  en  el  período  de  emergencia 
que  estamos  viviendo  y al  hecho  de  no  ha- 
ber podido  celebrar  nuestra  asamblea  en 
el  domicilio  de  la  Asociación. 

Para  la  asamblea  de  este  año  hemos  lo- 
grado vender  algún  espacio  en  los  pasi- 
llos alrededor  del  anfiteatro  de  la  Escuela; 
pero,  desde  luego,  las  condiciones  son  más 
o menos  idénticas  a las  del  año  pasado,  y 


el  ingreso  por  tal  concepto  no  será  muy 
grande. 

Fondos  especiales : 

A principios  del  año  en  curso,  y con  mo- 
tivo de  la  visita  que  nos  hiciera  el  pro- 
minente médico  español,  Dr.  Gustavo  Pitta- 
luga,  las  damas  que  integran  el  Comité  de 
Señoras  de  nuestra  Asociación,  decidieron 
hacer  un  obsequio  a la  Sra.  Pittaluga,  y 
levantaron,  entre  las  esposas  de  varios  com- 
pañeros, un  fondo  de  $335.00,  el  cual  fué 
ingresado  en  los  libros  a nuestro  cargo  has- 
ta el  momento  en  que  se  entregó  el  obse- 
quio a la  distinguida  visitante.  Un  sobran- 
te de  $35.00  habido  en  dicho  fondo  fué  re- 
galado a la  Liga  Puertorriqueña  Contra  el 
Cáncer  por  el  Comité  de  Damas. 

Dando  una  vez  más  pruebas  de  su  agre- 
sividad, nuestro  diligente  presidente  ini- 
ció una  campaña  entre  las  instituciones 
hospitalarias  de  nuestra  Isla  con  el  propó- 
sito de  levantar  un  fondo  con  qué  poder 
afrontar  la  publicación  de  la  Historia  de 
la  Medicina  y Cirugía  en  Puerto  Rico.  Con 
tal  propósito  visitó  personalmente  a los 
dueños  de  casi  todas  las  clínicas  y hospi- 
tales privados,  logrando  levantar  un  capi- 
tal de  $2,600,  entre  las  instituciones  abajo 
enumeradas,  y habiendo  obtenido  ofreci- 
mientos de  cooperación  de  otros  dueños  de 
clínicas : 


Clínica  Dr.  Pila $250.00 

Auxilio  Mutuo  — — — — 250.00 

Hospital  Díaz  García  — — 150.00 

Clínica  Fernández  García  — 150.00 

Clínica  Dr.  Susoni 150.00 

Clínica  Dr.  Pont  — — — 150.00 

Clínica  San  Miguel 150.00 

Instituto  Oftálmico 150.00 

Hospital  San  José 150.00 

Escuela  Med.  Tropical 150.00 

Clínica  Dr.  Juliá  — — — 150.00 
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Hospiztal  Presbiteriano 150.00 

Santo  Asilo  de  Damas 150.00 

Preventorio  de  Guaynabo  — 100.00 

Clínica  Dr.  Perea  — — — 100.00 

Clínica  San  Rafael 100.00 

Hospital  San  Lucas 100.00 

Clínica  Oriente 50.00 


Total — $2600.00 

Este  dinero  en  su  totalidad  será  utiliza- 
do para  cubrir  los  gastos  de  publicación 
de  dicha  obra,  la  cual,  según  os  ha  infor- 
mado el  Sr.  Presidente,  se  ha  empezado  ya 
a imprimir  en  la  ciudad  de  Ponce.  Del  di- 
nero recolectado  se  ha  invertido  hasta  la 
fecha  la  cantidad  de  $930.12  en  papel  para 
la  obra  e impresión  del  prólogo. 

Gastos  Generales : 

Los  gastos  de  la  Asociación  este  año  han 
estado  más  o menos  balanceados  con  los 
habidos  el  año  pasado,  y se  han  mantenido, 
hasta  donde  ha  sido  posible,  dentro  del 
presupuesto  aprobado  por  esta  Cámara  en 
su  reunión  ordinaria  del  año  pasado. 

Fuera  de  la  inversión  hecha  en  la  repa- 
ración del  cuarto  de  servicio  de  la  planta 
baja  de  nuestra  Asociación,  la  cual,  dicho 
sea  de  paso,  fue  hecha  en  cooperación  con 
la  Oficina  de  Defensa  Civil,  los  demás  gas- 
tos han  sido  todos  de  menor  cuantía  y to- 
dos estaban  autorizados  por  nuestro  pre- 
supuesto. 

A principios  de  año  se  hizo  la  transfe- 
rencia a la  cuenta  del  Auxilio  Médico  del 
dinero  recolectado  para  la  compra  de  una 
ambulancia  y del  sobrante  del  banquete 
ofrecido  el  año  pasado  a los  doctores  Mo- 
rales Otero  y Fernós  Isern.  En  el  mes  de 
febrero  se  procedió  a imprimir  los  libros 
de  certificaciones  para  el  Auxilio  Médico 
Mutuo,  cubriéndose  dicho  gasto  de  los  fon- 
dos generales  de  la  Asociación,  por  cuanto 
el  reglamento  del  Auxilio  dispone  que  sus 


fondos  sólo  podrán  utilizarse  en  el  pago 
de  las  pólizas  a los  familiares  de  los  com- 
l^añeros  fenecidos. 

En  el  estado  demostrativo  de  operacio- 
nes que  se  incluye  al  final  de  este  informe, 
podrá  verse  una  relación  completa  de  todos 
los  gastos  habidos  hasta  el  momento  en  que 
redactamos  este  informe. 

Edificio : 

Como  es  de  vuestro  conocimiento,  duran- 
te los  dos  últimos  años,  y hasta  principios 
del  mes  de  noviembre  ppdo.,  el  edificio 
de  nuestra  Asociación  fué  ocupado  casi  en 
su  totalidad  por  la  Oficina  de  Defensa  Ci- 
vil, y la  atención  del  mismo  estuvo  a su 
cargo  durante  dicho  i)eríodo. 

Con  el  objeto  de  acomodar  debidamente 
sus  oficinas,  dicha  organización  procedió  a 
cubrir  las  terrazas  a los  extremos  de  la 
planta  superior,  y a pintar  íntegramente  el 
edificio,  invirtiendo  en  dicha  obra  aproxi- 
madamente $1,800.  Dicha  construcción  ha 
mejorado  notablemente  el  aspecto  exterior 
de  nuestro  domicilio,  y desde  luego,  ha  au- 
mentado su  valor. 

Procedió  asimismo,  la  Oficina  de  Defen- 
sa Civil,  a embellecer  los  alrededores  del 
edificio,  una  vez  terminada  la  reparación 
del  mismo. 

Mobiliario  y Equipo : 

El  mobiliario  y equipo  de  nuestra  Aso- 
ciación, se  ha  mantenido  en  buen  estado, 
y salvo  el  water  cooler,  que  actualmente 
se  está  reparando,  y algunas  sillas,  a las 
cuales  ha  habido  que  hacer  las  correspon- 
dientes reparaciones,  no  hemos  tenido  di- 
ficultad alguna  en  mantenerlo  todo  en  buen 
estado. 

Asociaciones  de  Distrito : 

Habiéndose  celebrado  todas  las  asam- 
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bleas  de  distrito,  este  año  hubimos  de  re- 
embolsar a las  Asociaciones  de  Distrito,  la 
cantidad  de  $236.60. 

Auxilio  Médico  Mutuo 

Además  de  la  cuenta  de  los  fondos  ge- 
nerales de  la  Asociación,  este  año  tuvimos 
a nuestro  cargo  la  cuenta  especial  de  los 
fondos  del  Auxilio  IMédico  IMutuo.  En  el 
momento  en  que  redactamos  este  informe 
dicha  cuenta  especial  arroja  nn  balance  de 
$7,266.00. 


Para  una  explicación  más  en  detalle  del 
movimiento  habido  en  dicha  cuenta  duran- 
te el  primer  año  de  vida  del  Plan  del  Au- 
xilio Médico  Mutuo,  A’éase  el  estado  de  In- 
gresos y Egresos,  y la  relación  de  miem- 
bros del  Auxilio  que  acompañamos  al  fi- 
nal de  este  informe. 


El  movimiento  global  de  la  tesorería  a 
nuestro  cargo  durante  el  año  que  termina 
ha  sido  como  sigue : 


Balance  en  la  cuenta  de  la  Asociación  el  día  Iro.  de 


enero  de  1943': 

EN  CAJA $ 7,031.15 

EX  BONOS  DE  GUERRA 2,960.00 

Ingresos  en  la  cuenta  de  la  Asociación — 10,726.70 


Ingresos  a la  cuenta  AUXILIO  MEDICO  iMUTUO  8,266.00  $28,983.85 


Egresos  habidos : 


Cuenta  de  la  Asociación $ 7,619.42 

Cuenta  del  Auxilio  Mutuo  — — — — 1,000.00  8,619.42 


BALANCE $20,364.43 

DISTRIBUCION  DEL  BALANCE 

Cuenta  General  de  la  Asociación $ 8,468.55 

Cuenta  HISTORIA  MEDICINA 1,669.88 

En  BONOS  DE  GUERRA — 2,960.00 

Cuenta  AUXILIO  MEDICO  LIUTUO 7,266.00  $20,364.43 


El  año  pasado  para  la  fecha  que  rendi- 
mos nuestro  informe  teníamos  en  la  cuen- 
ta de  la  Asociación  un  balance  en  efectivo 
de  $6,336.46.  Este  año  tenemos  uno  de 
$8,468.55,  sin  contar  los  $1,669.88,  sobran- 
tes del  dinero  recolectado  por  nuestro  Pre- 
sidente para  la  publicación  de  la  Historia 
de  la  Medicina,  y el  balance  de  $7,266.00 
que  arroja  la  cuenta  del  Auxilio  lílédico 
i\íutuo. 


En  la  actualidad  se  nos  adeuda  la  can- 
tidad de  $447.38  por  concepto  de  anuncios 
publicados  en  el  Boletín,  y $1,525.00  por 
cuotas  de  miembros. 

Por  pagar  solamente  tenemos  las  cuentas 
corrientes  del  mes  y los  gastos  en  que  po- 
damos incurrir  con  motivo  de  la  asamblea. 

Incluimos  al  final  de  este  informe  los  si- 
guientes datos  demostrativos  de  la  situa- 
ción económica  de  nuestra  Asociación: 
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1.  Estado  de  Ingresos  y Egresos  habi- 
dos en  tesorería.  (Cuenta  de  la  Aso- 
ciación) desde  el  primero  de  enero 
de  1943  hasta  Noviembre  25  de  1943. 

2.  Lista  de  compañeros  al  día  en  el  pa- 
go de  sus  cuotas  y de  los  que  nos 
adeudan  por  tal  concepto. 

3.  Lista  de  las  firmas  que  nos  adeudan 
por  concepto  de  anuncios  en  el  Bo- 
letín. 

4.  Estado  de  los  ingresos  y egresos  ha- 
bidos en  la  cuenta  del  Auxilio  Médi- 
co Mutuo. 

5.  Lista  de  compañeros  que  se  han  aco- 
gido al  Auxilio  Médico  Mutuo  y las 
cantidades  por  ellos  aportadas  por 


concepto  de  cuotas  y certificaciones 
expedidas. 

Acompañamos  asimismo  a este  informe 
un  Modelo  de  Presupuesto  para  el  año 
1944. 

Y para  terminar,  permítaseme  nueva- 
mente reiterar  mi  gratitud  sincera  a los 
compañeros  que  me  hicieron  la  distinción 
de  honrarme  con. el  cargo  de  tesorero  de 
nuestra  Asociación,  y muy  en  particular 
a todos  los  miembros  de  la  Asociación,  sin 
cuya  valiosa  ayuda  no  nos  hubiera  sido  po- 
sible el  rendir  un  informe  favorable  a este 
organismo. 


AUXILIO  MEDICO  MUTUO 

DETALLE  DE  LOS  INGRESOS  Y EGRESOS  HABIDOS  EN  LA  CUENTA 
DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO  HASTA  EL  DIA 
25  DE  NOVIEMBRE  DE  1943 


INGRESOS 


388  cuotas  a $18.00 $6,984.00 

3 cuotas  correspondientes  al  1944  — 54.00 

Por  certificaciones  expedidas  por  algunos  de  los 

miembros 368.00 

Transferencia  de  la  cuenta  de  la  Asociación  a la  del 

Auxilio  (cuotas  ambulancia,  banquete,  etc.)  — 850.00 

Contribución  de  la  Sección  de  Salud  Pública 10.00  $8,266.00 


EGRESOS 

Pago  del  Certificado  Núm.  95,  a los  beneficiarios  del 


Dr.  López  Nussa $1,000.00  $1,000.00 

BALANCE  EN  CAJA  — $7,266.00 
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DETALLE  DE  LOS  INGRESOS  Y EGRESOS  HABIDOS  EN  TESORERIA 
DESDE  EL  PRIMERO  DE  ENERO  DE  1943  HASTA 
NOVIEMBRE  25,  1943. 


INGRESOS 

Balance  en  Caja  en  Diciembre  31,  1942  $ 7,031.15 

Valore.s  (Bonos  de  Guerra) 2,960.00 

Cobrado  por  concepto  de  cuotas 5,374.00 

Cobrado  por  concepto  de  anuncios 2,062.89 

Cobrado  por  alquiler  de  locales 125.00 

Cobrado  por  varios  conceptos  (Reembolsos) 229.81 

Contribución  de  Hospitales  para  publicación  Historia 

de  la  Medicina 2,600.00 

Pondo  levantado  por  el  Comité  de  Damas  para  Re- 
galo a la  Sra.  Pittaluga 335.00  $20,717.85 


EGRESOS 

Agua $ 19.50 

Anuncios — 106.00 

Asociaciones  de  Distrito 236.60 

Auxilio  Médico  Mutuo 1,045.00 

Biblioteca 111.50 

Cables  y Telegramas 29.77 

Comisión  Banco  sobre  cheques  extranjeros 11.25 

Efectos  de  Oficina 167.20 

Efectos  Sanitarios — — — — — — 11.80 

Fuerza  Eléctrica 135.95 

Gastos  Asamblea 110.35 

Gastos  Boletín 1,597.70 

Historia  de  la  Medicina  y Cirugía  — — — — — 930.12 

Imprevistos 377.29 

Regalo  Sra.  Pittaluga  — — 300.00 

Reparación  Edificio 261.41 

Seguro 36.06 

Sellos 184.92 

Sueldo 1,750.00 

Teléfono 135.10 

Viajes 61.90  7,619.42 


BALANCE  EN  NOVIEMBRE  25,  1943  $13,098.43 

Distribución : 

EN  CAJA $10,138.43 

EN  VALORES 2,960.00  $13,098.43 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 

Reuniones  del  Mes 

Durante  el  presente  mes  los  siguientes 
organismos  de  la  Asociación  han  celebrado 
reuniones  con  el  objeto  de  discutir  los  asun- 
tos que  a cada  cual  atañen.  A todas  estas 
reuniones  asistió  un  nutrido  grupo  de  com- 
pañeros y en  las  mismas  se  trataron  asuntos 
de  gran  interés  para  la  clase  médica  en 
general : 

Junta  de  Esfuerzo  de  Guerra  — Febrero 
2 y 18. 

Comité  de  Salud,  Piiblica  y Beneficen- 
cia — Febrero  4 y 25. 

Comité  de  Etica  y Directiva  — Febrero 
6,  en  Guayama,  y Febrero  14. 

Comité  Pro-Campaña  Venta  de  Bonos  — 
Febrero  7,  9,  16  y 25. 

Directiva  — Febrero  15. 

Asociaciones  de  Distrito 
San  Juan: 

Tal  como  informáramos  en  nuestra  pa- 


sada edición,  el  viernes  29  de  enero  celebró 
su  asamblea  anual  en  esta  Capital,  la  Aso- 
ciación Médica  del  Distrito  de  San  Juan. 
Además  de  la  parte  científica,  la  cual  es- 
tuvo a cargo  del  Dr.  Federico  Velázquez, 
se  procedió  a la  elección  de  los  funciona- 
rios para  el  año  en  curso,  resultando  elec- 
tos los  siguientes  compañeros : 

Presidente  - Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Vice-Pres.  - Dr.  José  Picó 
Secretario  - Dr.  R.  A.  Vilar 
Tesorero  - Dr.  Pablo  G.  Curbelo 

Delegados 

Dr.  R.  H.  Señeriz 

Dr.  Luis  M.  Morales 

Dr.  José  A.  Seín 

Dr.  Pablo  IMorales  Otero 

Dr.  IManuel  Espinosa 

Dr.  Guillermo  Ruíz  Cestero 

Dr.  Juan  Mimoso 

Dr.  Jeramfel  Cordero 

Dr.  Héctor  Bladuell 

Dr.  A.  M.  Marchand 


El  martes  29  del  mes  en  curso  la  Asocia- 
ción Médica  del  Distrito  de  San  Juan  ce- 
lebró su  ijrimera  reunión  mensual  de  ca- 
rácter científico,  estandó  a cargo  la  confe- 
rencia, de  nuestro  estimado  amigo  el  Dr. 
Roberto  Francisco,  presidente  de  la  Aso- 
ciación ]\Iédica  del  Distrito  de  Arecibo,  y 
quien  disertó  sobre  el  siguiente  tema : 

“El  ProMema  del  Tétanos  en  Puerto 
Rico.” 

Es  el  propósito  de  los  nuevos  directores 
del  Distrito  de  San  Juan,  celebrar  un  acto 
científico-social  mensualmente,  y dado  el 
cutusiasmo  con  que  lian  emprendido  su  ta- 
rea el  Dr.  Alfaro  Díaz  y demás  colegas  de 
directiva,  no  dudamos  que  habrán  de  te- 
ner éxito  en  su  empeño. 
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Tentativamente,  el  presidente  de  nuestra 
Asociación,  Dr.  Muñoz  MacCormick,  ha 
preparado  el  siguiente  itinerario  para  las 
asambleas  anuales  de  los  demás  distritos  de 
la  Isla : 

Guayama  - Abril  9 
Aguadilla  — ■ Mayo  21 
Mayagüez  — Junio  18 
Huinaeao  — Julio  16 
Police  — Sejitiembre  10 
Arecibo  — Octubre  22 

Tan  pronto  dichas  fechas  sean  oficial- 
mente aceptadas  por  los  directores  de  las 
Asociaciones  de  Distrito,  lo  comunicaremos 
a los  compañeros  asociados,  de  modo  que 
puedan  hacer  sus  planes,  con  la  debida  an- 
ticipación, para  estar  presentes  en  dichos 
actos. 

Conferencia  Científica 

El  miércoles  día  primero  de  marzo,  y 
bajo  los  auspicios  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico  y la  Escuela  de  Lledicina 
Tropical,  se  llevará  a efecto  en  el  anfitea- 
tro de  la  Escuela  una  conferencia  de  carác- 
ter científico,  que  estará  a cargo  del  Dr. 
Theodore  G.  Klumpp,  distinguido  médico 
americano  que  visitará  nuestra  Isla  duran- 
te la  primer  semana  de  marzo. 

El  Dr.  Klumpp,  quien  es  presidente 
de  una  importante  firma  americana  ma- 
nufaclurera  de  productos  farmacéuticos, 
ha  formado  parte  del  Staff  de  enseñanza 
del  Colegio  Médico  de  la  Universidad  de 
Yale,  y del  Colegio  Médico  de  la  Univer- 
sidad de  George  Washington;  ha  formado 
parte  asimismo,  del  Consejo  de  Farmacia 
y Química  de  la  Asociación  Médica  Aiae- 
ricana,  y ha  actuado  como  jefe  de  la  Di- 
visión Federal  de  Alimentos  y Drogas.  El 
Dr.  Klumpp  habrá  de  disertar  ante  la  clase 


médica  puertorriqueña  sobre  el  siguiente 
tema,  de  gran  actualidad ; 

“Panorama  of  Present  and  Future  of 
Penicillin  and  Similar  Substances.” 

Aprovechamos  esta  oportunidad  para  ex- 
tender un  cordial  saludo  al  distinguido 
médico  visitante,  y desearle  unas  muy  gra- 
tas impresiones  durante  su  permanencia  en 
nuestra  Isla. 

Conferencia  Regional  Sobre  Higiene 
Social 

El  día  9 de  febrero,  y bajo  los  auspicios 
del  Departamento  Insular  de  Sanidad,  la 
Asociación  Americana  de  Higiene  Social  y 
el  Servicio  de  Salud  Pública  Federal  en 
Puerto  Rico,  y con  la  cooperación  de  un 
sinnúmero  de  entidades  médicas,  cívicas, 
religiosas,  culturales  y sociales  de  nuestra 
Isla,  llevóse  a efecto  en  esta  Capital  la 
Conferencia  Regional  Sobre  Higiene  So- 
cial. 

Este  acto,  al  cual  asistió  un  nutrido  gru- 
po de  representantes  de  las  clases  profe- 
sionales de  Puerto  Rico,  y en  el  cual  to- 
maron parte  distinguidas  personalidades 
del  extranjero,  fué  verdaderamente  intere- 
sante, y no  dudamos  que  habrá  de  rendir 
beneficiosos  resultados  a la  campaña  que  en 
contra  de  las  enfermedades  venéreas  vienen 
realizando  en  nuestro  país  el  Departamen- 
to de  Sanidad  Insular,  el  Servicio  Federal 
de  Salud  Pública,  las  fuerzas  armadas,  y la 
clase  médica  de  Puerto  Rico,  en  general. 

Los  distintos  actos  organizados  con  mo- 
tivo de  esta  Conferencia,  los  cuales  tuvie- 
ron lugar  en  el  anfiteatro  de  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical,  en  el  edificio  de  la  Es- 
cuela Superior  Central  y en  el  Hotel  Con- 
dado, dejaron  plenamente  demostrado  el 
hondo  interés  que  ha  despertado  en  todos 
los  ciudadanos  conscientes  de  su  deber,  el 
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problema  de  las  enfermedades  venéreas, 
que  si  funesto  resulta  en  tiempos  de  paz, 
para  la  población  civil,  más  grave  se  torna 
ahora,  al  amenazar  la  salud  y el  bienestar 
de  los  hombres  de  las  fuerzas  armadas,  so- 
bre quienes  pesa  la  seria  responsabilidad 
del  triunfo  de  las  naciones  unidas  en  esta 
conflagración  mundial. 

Entre  los  distinguidos  colegas  visitantes 
que  participaron  en  esta  Conferencia  se 
destacan  el  Dr.  Thomas  Parran,  Cirujano 
General  del  Servicio  de  Salud  Pública  de 
los  Estados  Unidos,  el  Dr.  Enrique  Ville- 
la,  Jefe  del  Servicio  de  Control  de  Enfer- 
medades Venéreas  de  la  Kepública  de  Mé- 
xico, Sir  Rupert  Briarcliffe,  Consejero 
Médico  por  la  Gran  Bretaña  en  la  Comi- 
sión del  Caribe,  Dr.  William  U.  Snow,  Pre- 
sidente del  Comité  Ejecutivo,  Asociación 
Americana  de  Higiene  Social,  Dr.  Charles 
E.  Shepard,  de  la  Oficina  del  Coordinador 
de  Asuntos  Interamericanos  en  Washing- 
ton. 

Deseamos  extender  por  medio  de  estas 
líneas  una  muy  cordial  felicitación  a los  or- 
ganizadores de  este  trascendental  c^cto,  muy 
especialmente  a los  doctores  A.  Fernós 
Isern  y R.  A.  Vonderlehr,  a cuyas  gestio- 
nes se  debe  en  gran  parte,  el  éxito  alcan- 
zado. 

Asociación  de  Salud  Pública  de 
Puerto  Rico 

Durante  los  días  10,  11  y 12  del  mes  en 
curso,  y bajo  la  presidencia  del  Dr.  Pablo 
Morales  Otero,  celebró  su  asamblea  anual 
en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical,  la 
Asociación  de  Salud  Pública  de  Puerto  Ri- 
co. 

Tanto  los  actos  científicos  como  los  so- 
ciales resultaron  en  extremo  interesantes, 
sobre  todo  el  celebrado  en  la  noche  del  vier- 
nes 11,  durante  el  cual  se  dirigió  a los 
concurrentes  el  Dr.  Thomas  Parran. 


Al  procederse  a la  elección  de  los  fun- 
cionarios que  habrán  de  regir  los  destinos 
de  dicha  Asociación  durante  el  presente 
año,  resultaron  electos  los  siguientes  miem- 
bros : 

Presidente  — Dr.  Oscar  Costa  Mandry 

Presidente  Electo  — Dr.  José  N.  Gán- 
dara 

Secretario  — Dr.  Guillermo  Arbona 

Tesorera  — Srta.  Celia  Guzmán,  R.  N. 

Representante  al  Consejo  de  Gobierno 
del  American  Public  Health  As- 
sociation — Dr.  P.  Morales  Otero. 

Directores 

Dr.  Rafael  Timothée,  por  la  Sección  de 
Oficiales  Médicos. 

Sra.  Paulina  R.  Dávila,  por  la  Sección 
de  Enfermeras  de  Salud  Pública. 

Sr.  E.  Herringer,  por  la  Sección  de  In- 
genieros. 

Sra.  María  P.  de  Rahn,  por  la  Sección 
de  Trabajadores  Sociales. 

Dr.  Américo  Pomales,  por  la  Sección  de 
Laboratorio. 

Deseamos  aprovechar  esta  oportunidad 
para  desear  un  completo  éxito  en  sus  ac- 
tuaciones a los  nuevos  funcionarios  de  la 
Asociación  de  Salud  Pública  de  Puerto 
Rico. 

Distinguidos  Visitantes 

Con  motivo  de  la  Conferencia  Regional 
de  Higiene  Social,  que  tuvo  lugar  en  esta 
Capital  el  día  9 del  cursante  mes,  tuvimos 
el  privilegio  de  tener  entre  nosotros  a va- 
rios distinguidos  colegas  del  extranjero, 
entre  los  cuales  se  destaca  el  Dr.  Thomas 
Parran,  Cirujano  General  del  Servicio  de 
Salud  Pública  Federal,  quien  en  todo  mo- 
mento ha  demostrado  estar  sumamente  in- 
teresado en  nuestros  problemas  de  salud 
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pvibliea,  y quien  en  varias  ocasiones  ha 
brindado  amplia  cooperación  a las  autori- 
dades a cargo  del  Departamento  Insular  de 
Sanidad. 

Encontrábase  también  entre  los  médicos 
visitantes,  el  Dr.  Enrique  Yillela,  Jefe  del 
Servicio  de  Control  de  Enfermedades  Ve- 
néreas de  la  Kepiiblica  de  México. 

También  nos  visitó  con  motivo  de  dicha 
Conferencia,  el  Dr.  L.  F.  Thomen,  distin- 
guido médico  dominicano,  quien  forma 
parte  del  Comité  Organizador  del  Congreso 
Médico  Dominicano. 

Reciban  los  doctores  Parran,  ^ illela  y 
Thomen,  así  como  todos  los  demás  colegas 
do  los  países  vecinos  que  visitaron  nuestra 
Isla  con  motivo  de  esta  Conferencia,  y cu- 
yos nombres  lamentamos  no  tener  a nuestro 
alcance  en  este  momento,  nuestro  más  cor- 
dial saludo. 

Congreso  Médico  Dominicano 

Con  motivo  del  Centenario  de  la  Repú- 
blica Dominicana,  se  llevó  a efecto  en  Ciu- 
dad Trujillo  durante  los  días  23,  24  y 25 
del  presente  mes,  el  Congreso  IMédico  Do- 
minicano. 

En  el  momento  en  que  redactamos  estas 
líneas  se  encuentran  en  la  República  Domi- 
nicana, asistiendo  al  Congreso,  los  docto- 
res O.  Costa  i\Iandry,  Pablo  G.  Curbelo  y 
Basilio  Dávila. 

Xo  dudamos  que  el  Congreso  organiza- 
do ])or  los  colegas  de  la  vecina  República, 
liabrá  sido  un  gran  éxito,  y tendremos  su- 
mo placer  en  publicar  en  la  próxima  edi- 
ción las  notas  que  sobre  el  mismo  nos  su- 
ministre el  delegado  de  nuestra  Asociación. 

Personales 
Dr.  A.  Fernós  Isern: 


cia  Regional  de  Higiene  Social  a que  nos 
hemos  referido  en  párrafos  anteriores, 
nuestro  distinguido  compañei’o,  el  Dr.  A. 
Fernós  Isern,  recibió  de  manos  del  Dr. 
Thomas  Parran,  la  certificación  que  le  acre- 
dita como  IMiembro  Vitalicio  Honorario  de 
la  Asociación  Americana  de  Higiene  So- 
cial. 

Cordialmente  felicitamos  al  querido  ami- 
go jior  la  merecida  distinción  de  que  le 
ha  hecho  objeto  la  American  Social  Hy- 
giene Association. 

Dr.  J.  Polanco  González: 

En  viaje  de  placer  embarcó  rumbo  a los 
Estados  Unidos,  el  día  25  del  mes  en  cur- 
so, el  querido  amigo  cuyo  nombre  sirve  de 
e])ígrafe  a esta  nota. 

5Iuy  gratas  impresiones  durante  su  via- 
je deseamos  al  amigo  Polanco  González. 

¡Misceláneas 

Campaña  Pro-Venta  de  Bonos: 

Con  motivo  del  Cuarto  Empréstito  de 
Guerra,  se  ha  venido  llevando  a efecto  en 
nuestra  Isla  durante  el  presente  mes,  uila 
intensa  campaña  pro-venta  de  Bonos  y se- 
llos de  Guerra. 

La  Campaña  entre  las  clases  profesiona- 
les ha  estado  bajo  la  dirección  del  presi- 
dente de  nuestra  Asociación,  Dr.  C.  E.  Mu- 
ñoz MacCormick,  quien  ha  venido  reali- 
zando grandes  esfuerzos  por  conseguir  que 
tanto  la  clase  médica  como  las  demás  cla- 
ses profesionales  respondan  debidamente 
a este  nuevo  llamamiento.  Han  colabora- 
do con  el  Dr.  Muñoz  en  esta  campaña,  dis- 
tinguidos profesionales  pertenecientes  a 
distintas  agrupaciones  del  país. 

Oficiales  Médicos  de  Sanidad 


Durante  la  celebración  de  la  Conferen- 


E1  día  10  del  mes  en  curso  reuniéronse 
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en  el  edificio  de  nuestra  Asociación,  bajo 
la  presidencia  del  Dr.  E.  IMaiTínez  Rivera, 
los  miembros  de  la  Sección  de  Salud  Públi- 
ca de  la  Asociación  Médica.  En  esta  reu- 
nión discutiéronse  varios  asuntos  de  inte- 
rés para  los  compañeros  que  ejercen  como 
oficiales  médicos  de  Salud  Pública  en  nues- 
tro país,  y se  aprobaron  varias  resolucio- 
nes, entre  ellas,  la  siguiente ; 

RESOLUCION 

POR  CUANTO,  la  labor  a ser  realizada 
por  los  Oficiales  Médicos  de  Unidades 
de  Salud  Pública  ha  venido  aumentan- 
do año  tras  año,  y en  la  actualidad  es 
aún  mayor  con  motivo  de  los  reque- 
rimientos de  las  agencias  federales  en 
el  esfuerzo  de  guerra ; 

POR  CUANTO,  el  aumento  que  se  ha  re- 
gistrado últimamente  en  todos  los  me- 
dios de  vida,  le  hace  casi  imposible  al 
Médico  de  Unidad  desenvolverse  den- 
tro de  la  comunidad  en  el  ambiente 
que  su  posición  oficial  y su  condición 
de  profesional  requieren,  con  el  sueldo 
que  actualmente  percibe ; 

POR  CUANTO,  ha  sido  la  tendencia  de  los 
gobiernos  federal  e insular  el  realizar 
un  aumento  proporcional  en  el  sueldo 
de  sus  empleados,  que  les  permita  con- 
tinuar desenvolviéndose  normalmente 
dentro  de  las  presentes  circunstancias ; 

POR  TANTO,  RESUELVASE  por  la  ra- 
ma de  Salud  Pública  de  la  Asociación 
IMédica  de  Puerto  Rico,  reunida  en  se- 
sión extraordinaria  el  día  10  de  fe- 
brero de  194-1 : 

PRIMERO : Recomendar  a las  autori- 
dades pertinentes  que  se  aumente  el 
sueldo  de  los  Oficiales  Médicos  de  Sa- 


lud Pviblica  y los  médicos  full  time 
de  Sanidad,  en  la  siguiente  propor- 
ción : 

Oficiales  Médicos  y médicos  full  time 
de  Sanidad  que  ingresen  al  servicio, 
$4,200  anuales. 

Oficiales  Médicos  y médicos  full  time 
de  Sanidad  que  hayan  servido  como 
tales  por  un  período  de  dos  a cinco 
años,  $4,500  anuales. 

Oficiales  Médicos  y médicos  full  time 
de  Sanidad  que  hayan  prestado  servi- 
cios como  tales  por  más  de  cinco  años, 
$4,800  anuales. 

SEGUNDO : Solicitar  del  Honorable 
Comisionado  de  Sanidad  que  respalde 
esta  solicitud,  recomendando  dicho  au- 
mento en  el  presupuesto  correspon- 
diente al  año  fiscal  1944-45,  en  reco- 
nocimiento a nuestra  demanda  de  jus- 
ticia y equidad. 

Copia  de  la  anterior  Resolución  fué  en- 
viada a los  doctores  A.  Pernós  Isern  y Jo- 
sé N.  Gándara,  Comisionado  y Sub-Comi- 
sionado  de  Sanidad,  respectivamente,  y con 
fecha  14  de  febrero  el  Dr.  Martínez  Ri- 
vera, recibió  del  Dr.  José  N.  Gándara,  la 
siguiente  comunicación,  que  transcribimos 
para  conocimiento  de  los  compañeros  inte- 
resados : 

‘ ‘ Querido  amigo  y compañero  : 

“Acuso  recibo  de  la  Resolución  toma- 
da por  la  Sección  que  Ud.  preside  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
dirigida  al  Hon.  Comisionado  de  Sa- 
nidad y ai  que  suscribe. 

“Tengo  el  gusto  de  informarle,  que 
tanto  el  Hon.  Comisionado  como  yo 
vemos  con  simpatía  la  resolución  y la 
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tendiTinos  presente  en  la  confección 
de  los  presupuestos  para  el  próximo 
año.  Será  objeto  del  mayor  estudio 
la  escala  de  sueldos  que  debe  preva- 
lecer tomando  en  consideración,  no 
solamente  los  años  de  servicio,  sino 
los  méritos  también. 

“Puede  informar  a los  firmantes  de 


la  resolución  nuestra  disposición  ha- 
cia la  misma. 

“Con  el  testimonio  de  mi  mayor  con- 
sideración, quedo  de  usted, 

Atentamente, 

(Fdo.)  José  N.  Gándara,  M.  D. 
Sub-Comisionado  de  Sanidad 
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PERMANENTE 

Fondo  Pro-Mejoras  al  Edificio 

La  comunicación  que  enviara  nuestro  verse  por  la  lista  de  contribuyentes  que 
presidente  a los  miembros  de  la  Asociación  anotamos  a continuación, 
solicitando  su  contribución  para  realizar  Suplicamos  de  los  compañeros  que  aún 

mejoras  al  edificio  de  nuestra  Asociación,  no  han  respondido  a dicha  petición,  darle 
sigue  surtiendo  buen  efecto,  según  podrá  la  debida  consideración : 

Nombre 

: Cantidad  prometida 

: Cantidad  enviada 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

$100.00 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

$100.00 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

100.00 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

100.00 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

100.00 

Dr.  A.  Fernández  Valdés 

100.00 

10.00 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

100.00 

Dr.  R.  H.  Señeriz 

100.00 

Dr.  Basilio  Dávila 

100.00 

Dr.  Luis  M.  Morales 

100.00 

Dr.  Juan  Sabater 

100.00 

Dr.  Ricardo  Fernández 

100.00 

Dr.  M.  Fernández  Fuster 

100.00 

10.00 

Dr.  Juan  del  Río 

100.00 

10.00 

Dr.  Arsenio  Vallecillo 

100.00 

Dr.  Juan  Homedes 

100.00 

Dr.  Pedro  Orpi 

100.00 

20.00 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

100»00 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

125.00 

Dr.  E.  M.  Bond 

100.00 

Dr.  Nelson  Perea 

100.00 

30.00 

Dr.  Arquelio  Ramírez 

100.00 

25.00 

Dr.  Narciso  Moreno 

100.00 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

100.00 

15.00 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

100.00 

20.00 

Dr.  Jesús  ]\I.  Quiñones 

100.00 

20.00 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 

100.00 

Dr.  A.  Otero  López 

100.00 

10.00 

Dr.  I.  González  Mai’tínez 

150.00 

Dr.  Héctor  Bladuell 

100.00 

Dr.  Guillermo  Arbona  : 

100.00  : 

92 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


Durante  el  presente  mes  se  han  continua- 
do recibiendo  en  la  Tesorería  de  nuestra 
Asociación  las  cuotas  del  Auxilio  corres- 
pondientes al  año  1944.  En  el  momento 
en  que  redactamos  estas  líneas  son  muy 
pocos  los  compañeros  que  aún  no  lian  sa- 
tisfeclio  sus  derechos  por  este  concepto. 
Nuevamente  suplicamos  a estos  compañe- 
ros que  envíen  sus  cuotas  a la  mayor  bre- 
vedad y no  esperen  hasta  el  límite  ])ermi- 
tido  por  el  reglamento. 

Entre  los  compañeros  que  recientemente 
se  han  acogido  al  Plan  del  Auxilio  se  en- 
cuentran los  siguientes : 

Dr.  Héctor  R.  Marrero,  de  Caguas 

Dr..  M.  A.  Zavaleta,  de  Vega  Alta 

Certificaciones 

Es  con  gran  placer  que  informamos  en 
esta  ocasión  que  el  Dr.  Héctor  Bladuell, 
ha  expedido  el  último  certificado  de  su 
primer  libro  de  Certificaciones.  Ha  sido 
pues,  el  Dr.  Bladuell,  el  más  consecuente 
colaborador  del  plan  del  Auxilio  Médico 
iMutuo,  ya  que  en  su  primer  año  como 
miembro,  ha  contribuido,  además  de  la  cuo- 
ta regular,  la  cantidad  de  $50.00  por  con- 
cepto de  certificaciones. 

Al  extender  nuestra  felicitación  cordial 
al  Dr.  Bladuell  por  este  hecho,  exhortamos 
a los  demás  compañeros  a imitar  la  buena 
disposición  del  colega,  haciendo  uso,  en  to- 
do momento,  del  Libro  de  Certificaciones, 
y enviando  regularmente  a la  Tesorería  el 
ingreso  que  por  tal  concepto  obtenga. 

Nuevamente  publicamos  a continuación 
la  relación  de  los  compañeros  que  vienen 
colaborando  efectivamente  con  el  plan  de 
certificaciones,  y a la  cual  agregamos  en 


esta  ocasión  el  nombre  del  querido  amigo 
Dr.  Isaac  González  Martínez. 

Dr.  José  Menéndez 
Dr.  P.  Sánchez  Castaño 
Dr.  Manuel  G.  Carrera  (3) 

Dr.  iVmalio  Roldán  (3) 

Dr.  R.  Rivera  Aulet  (2) 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (2) 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (2) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (2) 

Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 
Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 
Dr.  Ezequiel  Prieto 
Dr.  Julio  R.  Rolenson 
Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 
Dr.  A.  Otero  López 
Dr.  Héctor  Bladuell  (5) 

Dr.  Narciso  Moreno 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  José  F.  González 
Dr.  Francisco  J.  Casalduc 
Dr.  J.  R.  Bierley 
Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Di'.  I.  González  Martínez 
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SECCION  DE  BIBLIOTECA 


Publicamos  a continuación  la  relación 
de  las  revistas  y panfletos  últimamente  re- 
cibidos en  la  Biblioteca  de  nuestra  Asocia- 
ción. 

Aproveebamos  esta  oportunidad  para 


exhortar  nuevamente  a los  compañeros  que 
aún  no  lo  han  hecho,  a enviar  libros  nue- 
vos para  la  Biblioteca,  de  modo  que  poda- 
mos contar  en  un  futuro  cercano  con  una 
Biblioteca  moderna. 


LIBROS  RECIBIDOS 


Fecha  de 


Nombre  de  la  Obra 

Edición 

Regalada  por 

La  Patología  de  la  Sangre  y el  Sistema 
Retíciüo-Endotelial,  Pittaluga 

1943 

Dr.  Gustavo  Pittaluga 

The  Doctor  and  the  Publie,  Warbasse 

1942 

Dr.  Luis  M.  Morales 

The  Romance  of  Social  Medicine 

1942 

Dr.  Luis  M.  Morales 

Libro  de  Oro  — Dedicado  al  Profesor 

Dr.  Alberto  Baraldi 

1942 

Círculo  Médico  del  Rosa- 

rio,  R.  A. 

REVISTAS  Y PANFLETOS  RECIBIDOS  DURANTE  ENERO 


Argentina 

Anales  del  Instituto  de  Maternidad  y Asistencia  Social,  1942. 


Boletín  del  Instituto  de  Medicina  Experimental  para 

el  Estudio  y Tratamiento  del  Cáncer, Abril  1943 

Index  de  Neurología  y Psiquiatría  — — — Agosto  1943 

Infancia  - Revista  de  la  Asociación  Médica  de  la  Casa  de  Expósitos,  1943 

La  Prensa  Médica  Argentina Septiembre  29,  1943 

Obstetricia  y Ginecología  Latino-Americanas  — — 31  de  agosto  1943 

Radiología Noviembre-Diciembre 

Revista  Argentina  de  Tuberculosis Abril-Junio  1943 

Revista  de  Higiene  y Medicina  Escolares — EneroAbril  1943 

Revista  Médica  de  Tucumán — Junio  1943 


\' 


1942 


Braeil 

Annais  Panlistas  de  Medicina  e Cirugia Septiembre  1943 

Chile 

Revista  Chilena  de  Higiene  y Medicina  Preventiva  — Marzo  1943 

Costa  Rica 


Revista  Médica  de  Costa  Rica 


Mayo  y Junio  1943 
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Cuba 

Archivos  Cubanos  de  Cancerología  — — — — — 

Avance  Medical 

Boletín  del  Colegio  Médico  de  la  Habana 

Boletín  Mensual  del  Hospital  de  la  Policía  Nacional 
Revista  de  Leprología,  Dermatología  y Sifilografía  — 

Revista  de  Medicina  y Cirugía  de  la  Habana 

Revista  de  Medicina  Tropical  y Parasitología,  Bac- 
teriología, Clínica  y Laboratorio 

Selecciones  Médicas 

Vida  Nueva 


Estados  LT nidos 

American  Journal  of  Obstetrics  and  Gjmecology  — 

American  Journal  of  Ophthalmology 

Archives  of  Physical  Therapy 

American  Review  of  Tuberculosis 

Boletín  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana 

Bordens  Review  of  Nutrition  Research 

Bulletin  of  the  American  Society  for  the  Control  of 

Cancer 

Bulletin  of  the  N.  Y.  Academy  of  Medicine 

Current  Researches  in  Anesthesia  and  Analgesia  — 

Diseases  of  the  Chest 

Naval  Medical  Bulletin 

Nutrition  Reviews 

Revista  de  Radiología  y Fisioterapia 

Stanford  Medical  Bulletin 

Texas  Reports  on  Biology  and  Medicine 

The  American  Review  of  Tuberculosis 

The  Diplómate 

The  Hospital  Corps  Quarterly 

The  Illinois  Medical  Journal 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association  — 
The  Journal  of  the  International  College  of  Surgeons 

The  Journal  of  Criminal  Psychopathology  

The  Milbank  Memorial  Fund  Quarterly 

The  Ontario  Medical  Review — 

What’s  New 


Abril-Junio  1943 
Noviembre  1943 
Oct.  1943,  Noviembre,  1943 
Septiembre  y Octubre  1943 
Enero  1943 
Octubre  1943 

Julio-Octubre  1943 
Julio-Agosto  1943 
Agosto  1943 


Diciembre  1943 

Noviembrbe  y Diciembre  1943 
Enero  1944 

December  1943,  January  1944 
Octubre  1943 
January  1944 

Diciembre  1943 

Diciembre  1943  y Enero  1944 
Nov. -Diciembre  1943 
January-February  1944 
Enero  1944 
Enero  1944 

Noviembre-Diciembre  1943 

Agosto  1943 

Spring  1943 

Enero  1944 

Diciembre  1943 

January  1943 

Diciembre-Enero  1944 

Enero  29,  1944 

Sept.-Octubre  1943 

Enero  1944 

January  1944 

Diciembre  1943 

December  1943,  January  1944 


Honduras 


Revista  Médica  Hondureña 


Octubre  1943 
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Inglaterra 

The  Journal  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene  — Oct.-Nov.  1943 

MÉXICO 

Boletín  del  Departamento  de  Salubridad  Pública  — Agosto  1943 

La  Eevista  Médica  de  Yucatán Agosto  1943 

Revista  del  Instituto  de  Salubridad  y Enfermedades 

Tropicales Septiembre  1943 

Revista  de  la  Sociedad  Mexicana  de  Historia  Natural  Junio  1943 

Panamá 

Boletín  de  la  Asociación  Médica  Nacional Septiembre  1943 

Perú 

La  Crónica  Llédica Mayo-Agosto  1943 

Revista  de  la  Sanidad  de  Policía Mayo- Junio  1943 

Puerto  Rico 

Annual  Report  of  the  Superintendent  of  Insurance  1942-43 

Boletín  de  Seguros Noviembi’e  1943 

Directorio  General  de  Seguros 1943-44 

Noticias  del  Trabajo Enero  31,  1944 

Odontología — Enero  1944 

Organization  and  Services  of  the  Public  Health 

Laboratories — 1943 

Organo  del  Instituto  de  Delineantes  — Diciembre  1943 

Puerto  Rico  Health  Bulletin Diciembre  1943 

Puerto  Rico  Monthly  Statistical  Report Noviembre  1943 

Revista  de  la  Asociación  de  Maestros  — ■; Noviembre  1943 

The  P.  R.  Journal  of  Public  Health  and  Trop.  Med.  Septiembre  1943 

República  Dominicana 

Boletín  de  la  Asociación  Médica  de  Santiago  — — Diciembre  1943 

Uruguay 

Anales  de  la  Facultad  de  I\Iedieina  de  Montevideo  — 1943 

Boletín  del  Instituto  Internacional  Americano  de 

Protección  a la  Infancia Julio  1943 

Hoja  Tisiológica Marzo  y Junio  1943 

Revista  de  Tuberculosis  del  Uruguay 1943 

Venezuela 

La  Beneficencia Octubre  31,  1943 

Revista  de  Obstetricia  y Gouecología 1943 

Revista  de  la  Sociedad  Médico-Quirúrgica  del  Zulia  Mayo  y Junio  1943 


l^f  ípntras  los  muchachos  sean  muchachos  siem- 
|)rc  sufrirán  de  torceduras  y contusiones  o 
golpes  en  los  pies  y no  por  ello  va  a dejar  de 
curárseles.  Una  simple  torcedura  puede  ser  tan 
dolorosa  como  la  más  seria  de  las  inflamaciones. 

n curso  lento  de  la  circulación  de  la  sangre 
en  la  parte  afectada  tiene  mucho  que  ver  con  el 
restablecimiento  de  las  torceduras  y hace  que  el 
joven  paciente  se  encuentra  muy  desasosegado. 

Cuando  un  golpe  contuso  causa  una  con- 
gestión en  determinada  area  del  cuerpo,  es  muy 


conveniente  emplear  el  mismo  tratamiento 
que  usted  ya  ha  encontrado  tan  efectivo 
en  las  inflamaciones  tóxicas  o de  origen  in- 
feccioso. . . . 


NUMOTIZINE 

usos  — Contusiones,  torceduras,  que- 
maduras leves,  abscesos  superficiales, 
inflamaciones  glandulares,  artritis,  afec- 
ciones agudas  de  las  vías  respiratorias 
y otras  afeeciones  de  carácter  inflamato- 
rio local. 

Envases  Originales — Tarros  de  57, 114, 228, 
425  y 850  gramos. 


TARROS  DE  CRISTAL  RETAPABLES  ...  NO  HAY  CONTAMINACION  ...  NI  DESPERDICIO 


N U M O T I Z I N É , I Ñ C . 

900  NORTH  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  U.  S.  A. 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 
FEAM  CISCO  CASTAGNET 
Tanca  No.  1 — San  Juan,  P.  E. 


ESTA  HECHO  EL  ANALISIS 
DE  AZUCAR  EN  LA  ORINA 

El  nuevo  método 

CLINITEST 

SENCILLO  • RAPIDO  • SEGURO  • ECONOMICO 


Sóio  requiere  tres  facitisimas  operaciones  • 


Clinitest  es  el  nuevo  método,  rápido,  sencillo  y económico,  para  determinar  la 
proporción  de  azúcar  en  la  orina.  Está  basado  en  una  modificación  de  la  conocida 
reacción  de  Benedict  y conserva  la  progresión  de  los  colores  universalmente 
aceptada  desde  el  azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado,  indicativa  de  la  presencia  de 

azúcar  en  la  orina  en  las  propor- 
ciones de  0%,  %%,  ^%,  %%, 
1%  y 2%  o más. 


Los  juegos  Clinitest  se  venden  a 
precio  muy  módico,  resultando  en 
apreciable  economía  para  cuantos 
necesitan  recurrir  a esta  clase  de 
análisis. 

• 


Hay  juegos  Clinitest  de  50  tabletas 
y juegos  de  repuesto  de  75  tabletas. 


E F F E RV  E S C E N T P R O DUCT  S I N C. 


ELKHART,  INDIANA,  E.  U.  A. 

Agente  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Pico:  FEANCISCO  N.  CASTAGNET 

One  Tanca  Street  — San  Juan 
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FORMULA: 

grms. 

Fosfato  de  Hierro 

0.200 

Arseniato  de  Soda 

0.001 

Sulfato  de  Estricnina 

0.001 

Espíritu  de  Naranja  Comp. 

c.s. 

LONGROCK  PHARMACAL 

COMPANY 

Fabricantes. 
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Distribuidor:  HEE^IAX  G.  PLOEES  — - Ed.  Padín 

San  Juan,  P.  E. 

Tras  larga  experiencia  en  el  tratamiento  del  cólico  renal  y ureteral  con  "Depropanéx,” 
Carroll,  Zingale  y otros  autores,*  llegan  a las  siguientes  conclusiones; 

Una  inyección  de  2 a 3 cc.  de  "Depropanex”  por  vía  intramuscular, 
relaja  el  uréter  al  cabo  de  3 minutos  y alivia  el  dolor  casi 
instantáneamente  por  acción  directa  sobre  la  musculatura  lisa. 

Clinicamente  el  efecto  es  permanente  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Depropanex”  es  de  acción  local,  exenta  de  reacciones 
sistémicas  desagradables;  no  provoca  obnubilación,  sequedad  de  garganta 
u otros  trastornos  y no  afecta  los  centros  cerebrales. 

Depropanex”  ha  demostrado  plenamente  su  eficacia  en  el  tratamiento  del  cólico 
renal  por  cálculos,  acodaduras,  o estrechez  del  uréter;  alivia  el  espasmo 
postcistoscópico;  facilita  el  paso  de  la  sonda  y el  desplazamiento 
del  cálculo  y es  de  valor  para  la  dilatación  de  la  estrechez  ureteral  orgánica. 

Envases  originales:  frasquitos  de  10  cc.  Sharp  & Dohmc,  Philadelphia,  E.  U.  A. 

•Southsrn  Mod.  J.,  31:233,  1938;  Med.  CUn.  N.  Ame,,  26:343,  1942;  New  Orleans  Med.  J.,  95:182, 1942 


■i 


Los  Productos  Vitamínicos  Lilly  ostentan  una  marca  de 
fábrica  distintiva  que  sirve  de  garantía  de  potencia  com- 
pleta y excelencia  farmacéutica. 

PULVULES  BETALIN  COMPUESTO  (Compleio  de  Vitamina  B,  Lilly) 


Cada  pálvule  contiene: 

Cloruro  de  Tiamina 1 mg. 

(Vitamina  Bi,  333  unidades  internacionales) 

Riboflavina  (Vitamina  Bo) 0.666  mg. 

Piridoxina  (Vitamina  Bj) 0.025  mg. 

Ácido  Pantoténico 0.225  mg. 

Ácido  Nicotínico 3.333  mg. 

Fracción  Desecada  de  Concentrado  Hepático  Gástrico  . . 0.6  Gmo. 

ELIXIR  BETALIN  COMPLEJO  (Complejo  de  Vitamina  B,  Lilly) 

Cada  4 cc.  contienen: 

Cloruro  de  Tiamina 0.5  mg. 

(Vitamina  Bj,  167  unidades  internacionales) 

Riboflavina  (Vitamina  Bj) 0.5  mg. 

Ácido  Nicotínico 1.5  mg. 


Extracto  derivado  de  aproximadamente  10  Gmo.  de  hígado  fresco. 

Reg.  Nos.  20206;  23578  D.S.P. 
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We  brought  out  Pal 
A new  concept  of  cereal  nutrition,  easy  of  preparation^' 
wasteful,  fore-runner  of  present-day  vvr<félv  practised 
principles  of  food  fortification'— remember? 

/, 


,’pT  ’-  V;'  h i 


'•  '""oowi  0Í 


Í.  >^'L”  o« 


we  have  gone  a step  further 
in  Pabena,  similar  In  nutritional  and  convenient  fecTtures 
to  its  father-product,  Pablunf,  different  in  flavor  because  of 
its  oatmeal  base,  if  our  pioneer  work  and  ethical  conduct 
meet  with  your  approbation^  remember,  please,  to  specify 


Pabfum  and  Pabena. 


Titead  ^ndCOMci,  7i,S.jr4. 
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El  Boletín  de  la  Asociación  ÍMédica  de  1’uerto  Rico  es  el  órgano  oficial 
de  la  Asociación  iMédica  de  Puerto  Rico.  Se  publica  el  día  viltimo  de  cada  mes, 
constando  cada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado  de 
Correos  8866,  Santurce  29,  Puerto  Rico,  o entregarse  directamente  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19,  San- 
turce, P,  R. 

Los  originales  deben  A-enir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de  suce- 
sión: apellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  título  del  trabajo;  título  del 
periódico  (abreviado);  año;  volumen  y página.  Las  citas  llevarán  un  número 
de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y correspondiente  a la  nume- 
ración colocada  al  final. 

Si  el  ai’tículo  viniere  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el  tex- 
to el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus- 
tración debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

Xo  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opiniones 
que  emitan  en  sus  artículos.  Ningún  artículo  publicado  en  el  Boletín  podrá  ser 
reproducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Secre- 
taría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  aprobación 
del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares  Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 

Suscripción  Anual  at  San  Juan,  Porto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 




THESODATE  [Brewer]  ¡ 

DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromine  Sodium  Acetate. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery  dis- 
ease, edema,  and  hypertension. 

DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets. 

* Thesodate,  7%  grains. 

Thesodate,  7%  grains;  Phenobarbital,  % grain. 

Thesodate,  5 grains;  Phenobarbital,  % grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 
DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1.  Riseman,  .1.  E.  F.,  Brown,  M.  G. ; Arch.  Int.  Med.,  Vol.  60,  Page  100,  1937. 

2.  Brown,  M.  G.,  and  Riseman,  J.  E.  F.;  J.  A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  256,  1937. 

3.  Levy,  R.  L.  Bruenn,  H.  G.,  Williams,  N.  E.;  Am.  H.  Jour.,  Vol.  19,  Page  639, 
Number  6,  June,  1940. 

* Thesodate,  7%  grains,  has  been  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is  eight 
tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 

Literature  on  request. 

BREWER  & COMPANY,  Inc.  Worcester,  Mass.  U.S.A. 

Pharmaceutical  Chemists  Since  1852. 


HERIS  AN 

MARCA  REGISTRADA 

GRAN  CONCENTRACION  VITAMINICA  “A”  y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 


FORMULASO.OOO  U.  I.  de  Vitamina  A 1 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  D por  gramo....  10  gramos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  15  gramos 

Talco  15  gramos 

Vehículo  58  gramos 

1 gramo  de  HERISAN  contiene : — 625  U.  I.  de  Vitamina  D 


5000  U.  I.  de  Vitamina  A 

INDICACIONES 

Para  aplicación  local  en: 

HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS,  QUEMADURAS,  ESCARAS,  SABA- 
ÑONES, ECZEMAS,  Etc. 

PREPARADO  POR: 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

' Long  Island  City  New  York 

Distribuidor:  E.  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 
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FORMULA: 

grms. 

Fosfato  de  Hierro 

0.200 

Arseniato  de  Soda 

0.001 

Sulfato  de  Estricnina 

0.001 

1 

Espíritu  de  Naranja  Comp. 

c.s. 

1 

LONGROCK  PHARMACAL 

COMPAÍ 

1 

Fabricantes. 
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Distribuidor:  HERMAN  G.  FLORES  — Ed.  Padin,  San  Juan,  P.  R. 


I-  When  failing  vigor  and  physical  inadequacy  result 
from  androgen  deficiency  in  the  male  climacteric, 
replacement  therapy  with  ORETON,  male  sex  hor- 
mone, is  indicated. 

Restoration  of  former  energy  is  consistently  noted 
.and  objective  evidence  of  improvernent  in  phys- 
ical and  m.ental  effort  frequently  derhpnstrated, 
following  therapy  with  ORETON  by  injection  and 
ORETON-M  Tablets  by  mouth. 

Supplied  as  O RETON  ampules  of  5, 10  and  25  mg. 
and  ORETON-M  Tablets  of  10  mg. 


SCHERING 


CORPORATION  • BLOOMFIELD  • NEW 


JERSEY 


"A 


Distributor:  CESAR  CASTILLO  Tetuan  10,  San  Juan,  P.  R. 


■(ió  • • • 

Science  rises  to  the  occasion  . . . 

by  freiilin»'  a disHitcf  iiutoratioi)  in  vitamin  const ruc- 
iion  that  meets  botli  an  nrg'ent  need  and  the  exacting 
requirements  of  the  medical  i)rofession. 

It  is  then  only  (luite  natural  that  for.  . . certaintg  of 
response  . . . faster  results  . . . greater  efficiency  . . . 
better  absorption  . . . better  toleranec  (no-after-taste 
or  re<inro'itation)  more  and  more  i)hysieians  are  de- 
liendino-  on  SUPEK-SEAL  VITAMINS  . . . 

SUPER-SEAL  ¡/¡t,üu 

Its  cxclusice  features,  combine  hi<>'h  potencies  of  the  ijiportaxt  vitamins 
with  rXIQUI"]  construction.  The  fat-sol  able  vitamins,  within  an  acid- 
proof  inner  coatinp’,  are  sejiai’ated  from  the  irater-soluhles,  assuring 
inaxintum  absorption  of  each  in  its  proper  media  and  environment. 


Forimil.n 


Vitaniiii  

^'italllin  B1  . . . . 
Vitaiiiiii  R2  . . . . 

Vitamin  C 

Niacinamide  .... 
('alcium  Pantothenate 


.3000  ÜSP  U. 
.3  Mgm 
3 J[gm 
75  Mgni 
20  Mgm 
1 Mgm 


Dosage : 

One  per  day,  or  as  indicated. 

Packaging: 

Boxes  of  30s 
Bottles  100s 

High  Potency 

(with  A & Bi) 


Vitamin  D 1000  USP  U. 

SUPER-SEAL 

fills  the  growing  demand  for  a HIGH  po.tency  Vitamin  C fortified  with 
the  imi)ortant  Vitamin  A & now  ividely  employed  in  Allergies, 
Asthma,  Eczema,  Chemical  Dermatitis,  Hay  fever,  etc.  (when  due  to 
Vitamin  deficiency). 


Formula : 

Vitamin  C 125  Mgm 

Vitamin  Bl 1.5  Mgm 

Vitamin  A 2500  USP  U. 

(Super-Seal  Constructed) 


Dosage: 

4 to  8 a day,  reduced  gradually  to 
nuiiiüc nance  dose  of  2 a day. 

In  bottles  of  100s 

Ethically  promoted. 

Plea.se  Ask  For  Literature  and  Clinical  Samples 

The  Trautman  Company  Ethical  New  York  Office: 

COLUMBUS,  OHIO  Pharmaceuticals  509  Madison  Ave. 


Actíguamente,  la  gente  comía  ali- 
men' os  simples,  en  abundancia. 
Tambíéñ  sufrían  sus  dolencias, 
más  siempre  contaban  con  la  Nat- 
uraleza para  proveerse  de  amplias 
cantidades  de  vitaminas. 

Hoy.  muchíss  de  vuestros  pacien- 
tes urgentemente  necesitan  la 
medicación  con  vitaminas,'  El  con- 
tenido de  vitaminas  de  muchos  de 
nuestpjs  alimentos  sufre  serio  dc- 
téñoTo  debido  a los  métodos  de 
refinación  moderna  y a las  opera- 
ciones de  consirvacíón,  creando 
graves  condiciones  especialmente 
i^MgJwsas  en  cuanto  a deficiencias 
de  la  Vitamina  B,  Los  granos  ccn- 
síícuyen  la  única  fuente  económica 
y abundante  de  este  importante 


^ííibfívíLt,  C*, 


grupo  de  vitaminas,,  y mucho  del 
contenido  del  complexo  de  ia  Vita- 
mina B se  pierde  al  someter  a los 
cereales  a los  métodos  modernos 
de  molienda. 

El  EUXIR  GALÉN  "B*’  FORTf- 
FICáDO'*  se  deriva  del  salvado 
de! arroz... una  de  las  hientes  más 
potentes  del  complexo  integro  de 
la  Vitamina  B.  Contiene  adición 
deTíamino  y Riboflavina  para  pro- 
veer tratamiento  eficaz  de  ciertas 
condiciones  a^dasque  imperiosa- 
mente demandan  esos  des  factores. 
Cuando  Usted  prescriba  el.  Elixir 
Gaíen  B Fortificado,  puede  <|ne<íar 
seguro  que  sus  pacientes  iníáben 
la  medicación  completa  del  com- 
plexo de  la  Vltam^baa  B. 


5lé4  Fwírth  $►•«»•  8«rl(*l«y,  CaiUfMntie,  £.  U.  <tóíK.  ’ 


Mes 


Pr*esentawnos  a 


CLINITEST 

(TABLETAS  PARA  ANALISIS  DC  AZUCAR  EN  LA  ORINA; 

NOVISIMO!  REQUIERE  MENOS  DE  UN  MINUTO 


]|  5 golas  de  orina  más 
10  de  agua. 


2 Echese  la  tableta. 


^ Espérese  la  reacción 
y compárese  con  la 
escala  de  colores. 


Este  novísimo  y rápido  método  para  determinar  la  presencia  de  azúcar  en  la  orina  ha 
sido  desarrollado  para  llenar  las  necesidades  de  médicos,  técnicos  de  laboratorio, 
enfermeras  y pacientes  diabéticos. 

Offcce  estas  ventajas  prácticas: 


RAPIDEZ  — El  análisis  puede  ser  hecho  en  menos 
de  un  minuto. 


SENCILLEZ— No  hay  nada  complicado.  Nada 
que  calentar.  Las  tabletas  mismas  producen  su 
propio  calor. 


SEGURIDAD  — El  método  Clinitest 

está  basado  en  una  modificación  de  la 
conocida  reacción  de  Benedict.  Las  gra- 
duaciones en  la  escala  de  colores  indican 
azúcar  a 0%,  1/4%,  %%,  %%,  1%  y 
2%  o más. 

COMODIDAD-En  el  juego  Clinitest 
no  hay  líquidos— por  tanto  no  hay  nada 
que  se  pueda  derramar.  Son  juegos  pe- 
queños, compactos,  que  pueden  llevarse 
en  el  bolsillo  o cartera. 

ECONOMIA  — El  precio  de  venta  es 
muy  módico— resultando  en  una  notable 
economía  para  cuantos  necesiten  hacer 
análisis  de  esta  clase. 


E S C E NtSpR  o dug  T S INC. 


ELKHART,  INDIANA,  E.  U.  A. 


Para  Aplicación  Nasal 

vasoconstricción  rápida  y duradera,  baja  toxicidad 
y ausencia  de  “picazón,”  recete 

Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrato  de  levo-alJa-hidroxi-heia-melil-amino-S-hidroxi  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  o 
al  1%  en  frascos  de  30  c.c.,  para 
aplicarse  con  cuentagotas  o 
pulverizador;  y en  forma  de 
jalea  al  en  tubos  con  apli- 
cador  nasal. 


Frederick 


8c  Cowpa/jy 


DETROIT,  MICH.,  E.  U.  A. 


PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDICO 


Kepresenlanle:  Víctor  M.  Bártoli,  Apartado  383 Santurce,  P.  R. 


N U M o T I Z I N E , INC. 

900  NO.  FRANKLIN  ST.,  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 


CONTRIBÜYE 
PREVEisllR 

CGMPLIGAcrONES  ^SERIAS 


Aplicándola  sobre  el  pocho  en  condiciones 
tales  como  bronquitis,  pleuresía,  toses,  re- 
sfríos y tos  ferina,  el  emplasto  Numotizinc 
ayuda  a disipar  la  congestión,  pro- 
moviendo hiperemia,  aliviando  el  dolor  y 
malestar  y deteniendo  aquellos  estados 
patológicos  que  tanto  contribuyen  al 
desarrollo  de  trastornos  más  serios 
(neumonía,  etc.). 

En  Numotizine  se  combinan  la  bien 
conocida  acción  anodina -descongestiva 
de  un  emplasto  con  el  efecto  sistemático 
antifebril  de  la  absorción  lenta  del 
guayacol  y la  creosota. 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 
FEA  N CISCO  CASTAGNET 
Tanca  No.  1 — San  Juan,  P.  E. 


Ojos  que  ven  mejor 


T AS  miras  de  vidrio  óptico,  fijadas  en 
■*^las  estrellas  o en  el  sol,  guían  a esta 
dotación  directamente  a su  objetivo  por 
bombardear.  Otras  miras  señalan  el  blan- 
co, y toneladas  de  dinamita  de  fabricación 
americana  hacen  añicos  un  sueño  de  Tokio. 

Sin  los  instrumentos  ópticos  como  los 
producidos  por  la  Bausch  & Lomb,  los 
poderosos  golpes  de  ofensiva  de  estas  po- 
tentes armadas  bombardeadoras  hubieran 
sido  imposibles. 

De  la  fundición  y crisoles  flameantes  de 
la  Bausch  & Lomb  vienen  también  los  len- 
tes y prismas  para  los  instrumentos  ópti- 
cos para  fines  indu.striales  y de  investiga- 
ciones que  ayudan  a hacer  aeroplanos  muy 
difíciles  de  derribar  y que  los  hacen  tan 
fuertes  contra  el  fuego  de  los  cañones  del 
enemigo. 


Ese  es  el  motivo  de  que  se  hayan  exten- 
dido tanto  las  fábricas  de  Bau.sch  & Lomb, 
las  cuales  trabajan  día  y noche  para  satis- 
facer las  necesidades  de  la  actual  guerra 
en  que  los  instrumentos  ópticos  se  usan  en 
tan  gran  escala.  Cuando  llegue  la  paz,  e.stas 
mismas  facilidades  estarán  a su  disposición 
])ara  ofrecerle  instrumentos  y lentes  per- 
feccionados para  sus  requisitos. 

Representantes : 

H.  V.  GROSCH  CO. 

COMERCIO  ST.  21  — SAN  JUAN 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICA!,  CO.  ROCHESTER,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


Una  Institución  Cientifica  Norteamericana  Productora  de  Cristales  Oftálmicos  e Instrumentos  de  Optica 
para  la  Ciencia,  la  Educación,  la  Investigación,  la  Industria  y la  Corrección  de  los  Defectos  de  la  Vista. 


Regeneración  Hemoglobínica  Máxima . . . 


Investigaciones  científicas  extensas  han  demostrado  que  el  cobre 
es  indispensable  para  asegurar  la  utilización  completa  del  hierro  en 
la  regeneración  hemoglobínica;  por  tal  hecho  se  incluyen  cantidades 
adecuadas  de  cobre  en  las  especialidades  Cofron.  La  proporción  apropiada 
y eficaz  que  debe  existir  entre  el  cobre  y el  hierro  es  de  1 :25.  Para 
efectuar  el  tratamiento  efectivo  de  anemias  por  desnutrición  y el  de  otras 
anemias  secundarias,  los  productos  Cofron  se  ofrecen  en  diferentes  con- 
centraciones y formas  farmacéuticas  adaptables  a toda  clase  de  pacientes. 
COFRON  ELIXIR  es  un  tónico  hemático  de  sabor  agradable,  que  contiene 
hierro,  cobre  y concentrado  hepático  total.  Se  recomienda  en  anemias 
por  desnutrición  y otros  tipos  de  anemia  secundaria,  lo  mismo  que 
como  tónico  férrico  en  la  convalecencia  de  enfermedades  que  predisponen 
a la  anemia.  Se  ofrece  en  frascos  de  120,  2 tO  y 300  centímetros  cúbicos. 
COFRON  y Concentrado  de  ///gado,  cápsulas.  Se  sugiere  en  el  tratamiento 
de  anemias  secundarias  graves.  Esta  preparación  se  suministra 
en  envases  de  50,  100  y 500  cápsulas. 

COFRON,  tabletas.  Frecuentemente  usadas  como  un  complemento 
férrico  durante  el  embarazo  y la  lactancia  para  evitar 
anemia  en  el  niño.  Disponible  en  fraiscos  de  100  y 1000  tabletas. 
COFRON,  DULCETS.  De  sabor  delicioso,  se  disuelven  rápidamente 
en  la  lengua.  Están  indicados  en  la  terapia  de  la  anemia 
secundaria  infantil.  Se  suministra  en  envases  de  80  y 250. 


ABBOTT  LABORATORIES  PUERTO  RICO,  Inc. 

SALVADOR  BRAU  86,  SAN  JUAN,  PUERTO  RtCO 


Informamos  al  Honorable  Cuerpo  Médico  que  tenemos 
existencias  suficientes  de  las  especialidades  arriba  citadas. 
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SEARCn  FOR  BACrtRIOSTATIC 
AGFNTS  active  in  man,  but  not 
harmful  to  him,  has  proceeded  for 
thousands  of  years.  With  the  dis- 
covery of  the  sulfonamides  the  first 
breach  was  made  in  what  seemed 
to  be  an  impenetrable  wall  across 
(he  path  of  scientific  advance.  The 
immense  scientific  interest  in  this 
subject  stimulated  investigation  of 
other  bacteriostatic  agents.  Old 
data  were  re-examined  in  the  light 
of  new  developments  w ith  at  least 
one  outstanding  result— Pev/r/7//>;. 
In  1929  Heming^  was  led  to 


ever  did  Chain,  Florey-  and  their 
associates  re-examine  the  prior 
work  of  Fleming,  confirm  his  orig- 
inal observations  and  describe  iso- 
lation of  the  aaive  principle — 
Pefiiciflhi. 

Lederle  Laboratories  h?d  con- 
ducted laboratory  research  for 
many  years  cm  the  grow  th  of  molds 
and  the  investigation  of  their  prod- 
ucts. Today,  Lederle  is  working  on 
A 24  hour  schedule  to  produce 
Penicillin. 


NEW  YORK 


Zephiran  Chloride  is  a germicide  of  high  bactericidal  and  bac- 
teriostatic potency.  In  proper  dilutions  it  is  nonirritating  and 
relatively  nontoxic  to  tissue  cells. 


Zephiran  Chloride  possesses  detergent,  keratolytic  and  emulsi- 
fying properties,  which  favor  penetration  of  tissue  surfaces, 
hence  removing  dirt,  skin  fats  and  desquamating  skin. 


INDICATIONS 


Zephiran  Chloride  is  widely  em- 
ployed for  skin  and  mucous  mem- 
brane antisepsis — for  preoperative 
disinfection  of  skin,  denuded  skin 
and  mucous  membranes,  for  vagi- 
nal instillation  and  irrigation,  for 
vesical  and  urethral  irrigation,  for 
■wet  dressings,  for  irrigation  in  eye, 
ear,  nose  and  throat  infections,  etc. 


KOW  SUPPLIED 

Zephiran  Chloride  is  available  in 
TINCTURE  1:1000  Tinted 
TINCTURE  1:1000  Stainless 
AQUEOUS  SOLUTION  1:1000 
in  8 ounce  and  1 gallon  bottles. 


Write  for  informative  booklet 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuticals  of  Merit  for  the  Physician. 

Allen  77 
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SUBTOTAL  GASTRECTOMY* 

Study  of  50  Cases  Operated  at  the  Arecibo  District  Hospital 

M.  A.  ASTOR,  M.  D.,  M.  M.  BARALT,  M.  D.,  A.  H.  SUSONI,  M.  D.  and 

J .SOBRINO,  M.  D. 

Arecibo,  P.  R. 


When  we  speak  about  Subtotal  Gastrec- 
tomy the  names  of  Billroth,  Hofmeister, 
Von  Hacker,  Kronlein  and  Polya  come  to 
our  mind.  Billroth  has  been  called  the 
“pioneer  of  visceral  surgery”  as  the  prin- 
ciple he  set  forth,  that  the  stump  of  the 
duodenum  be  closed,  and  that  the  gastro- 
intestinal continuity  be  reestablished  by 
anastomosis  between  the  stump  of  the 
stomach  and  the  jejunum,  has  never 
changed.  All  the  modifications  and  new 
methods  work  around  that  principle.  But, 
although  Kronlein  in  1887  was  the  first 
one  to  perform  the  end  to  side  Gastro- 
jejunostomy, after  Yon  Hacker  had  sug- 
gested it  in  1885,  it  was  really  Polya  who 
brought  forward  to  the  attention  of  the 
medical  profession  in  general,  this  method, 
which  after  his  first  report  in  1911  has  be- 
come popularized  with  the  surgeons  all 
over  the  world,  specially  after  William 
Mayo  recognized  its  possibilities  and  gave 
it  his  full  hearted  enthusiasm. 

For  several  years  we  have  been  using 
exclusively  the  Polya  method  in  our  gas- 
tric resections.  With  few  exceptions  we 
have  used  the  antecolic  anastomosis.  It 
has  been  very  well  pointed  out  by  Lahey, 


* Read  before  the  Puerto  Rico  Medical  Association, 
40th  annual  meeting,  December  11,  1943, 


that  in  case  of  a second  resection  it  would 
be  much  easier  to  deal  with  the  stomach 
and  jejunum  anastomosed  anteriorly  as 
they  would  not  be  bound  down  by  possible 
unsormountable  adhesions  and  infiltration. 

The  main  indications  for  subtotal  gas- 
trectomy are  varied  and  well  known,  so 
we  shall  not  go  into  any  extensive  discus- 
sion of  them.  Briefly  mentioned  they  are : 

1 —  Peptic  Ulcer 

2 —  Carcinoma 

3 —  Duodenal  diverticulum 

4 —  Extensive  polypoid  degeneration  of 
the  gastric  mucosa 

5 —  ^Sarcoma 

6 —  Marginal  (Gastro-jejunal)  Ulcer 

7 —  Gastro-jejuno-colic  fistula 

8 —  Recurrent  ulceration  after  inadequate 
operation  as  pyloroplasty. 

As  far  as  peptic  ulcer  is  concerned  the  ac- 
cepted indications  for  operation  are : 

1 —  Obstruction 

2 —  Recurrent  hemorrhages 

3 —  Persistent  pain  in  spite  of  thorough 
medical  treatment. 

4 —  Penetrating  ulcer 

5 —  Suggestion  of  malignant  degeneration 
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6 — We  shall  add  that  here  in  Puerto  Ki- 
co  and  in  similar  localities  where 
there  is  such  a widely  distributed 
])oor  population  another  very  im- 
portant indication  is  inability  of  the 
ulcer  sufferer  to  continue  his  pres- 
cribed diet  ouce  he  is  discharged 
from  the  hospital  where  medical 
treatment  has  been  carried  on  during 
the  period  of  hosiiitalization. 

The  great  majority  of  these  poor  patients 
have  to  go  back  to  entirely  inajipropriate 
diets  as  soon  as  they  go  home  or  else  starve 
because  their  economic  status  forbids  them 
to  follow  any  kind  of  special  diet,  in  fact, 
they  have  to  eat  “what  they  can  find”  if 
we  are  allowed  to  use  this  well  known 
]>hrase.  And  what  is  the  result?  Their 
ulcer  comes  back  in  a short  time.  Of 
course  we  are  not  advocating  that  a par- 
tially gastrectomized  patient  be  init  im- 
mediately on  a full  diet,  specially  if  the 
ojieration  was  jierformed  for  duodenal  ni- 
cer ; but  in  hunting  uj)  our  operated 
patients  many  of  them  have  advanced  the 
information  that  they  eat  everything  and 
some  even  claim  that  they  can  drink  all 
the  rum  they  want. 

Now  what  is  the  object  of  doing  such 
au  extensive  operation  when  outside  of  the 
malignant  cases  a shoi’t  circuiting  opera- 
tion might  and  does  in  most  cases  relieve 
the  ])atients  of  his  symptoms?  The  ob- 
ject of  this  operation  is  to  resect  not  only 
the  ofending  lesions,  but  also,  specially 
in  the  cases  of  duodenal  ulcer,  a large  area 
of  the  acid  secreting  glands  and  to  res- 
titute the  gastro-intestinal  continuity  in 
such  a way  that  the  gastric  and  intestinal 
contents  can  mix,  thus  keeping  that  gastric 
acidity  low. 

At  Lahey  clinic  they  have  found  that 
the  percentage  of  gastro-jejunal  ulcers  af- 
ter short  circuiting  operations  for  duodenal 


ulcers  is  16%.  While  after  sub-total  gas- 
trectomy it  has  beeii  only  2%. 

The  Arecibo  District  Hospital  was  open- 
ed to  the  public  2 years  ago  and  since 
that  time  until  Oct.  1943,  242  cases  have 
been  diagnosed  as  peptic  ulcer  or  as  car- 
cinoma of  the  stomach.  Of  these,  50 
patients  have  been  submitted  to  subtotal 
gastrectomy,  20.6%  of  all  cases.  Conj’’- 
beare  estimated  the  ])ereentage  of  per- 
mauent  cure  of  duodenal  ulcer  by  medical 
treatment  as  not  above  50%  (Lancet  2 ; 
1017-1935)  and  Maingot  claims  that  about 
25%  of  all  patients  with  chronic  duodenal 
ulcer  are  eventuall.y  operated  on. 

As  a general  rule  all  our  patients  com- 
l)laining  of  gastric  sjnnptoms  are  referred 
to  the  medical  department  with  the  excep- 
tions of  those  that  have  to  be  considered 
as  surgical  emergencies. 

After  the  cases  are  thoroughly  studied 
and  a diagnosis  established  they  are  treat- 
ed medically  in  the  hospital  or  as  out 
patients.  ]\Iany  of  them  improve  under 
medical  treatment  during  the  period  of 
liospitalization  and  of  these  many  continue 
symptom  free  if  they  follow  the  prescribed 
regime.  There  is  another  group  which  im- 
proves during  the  period  of  hospitalization, 
but  as  soon  as  they  are  discharged  to  the 
out  patient  department  the  symptoms  re- 
appear because  their  economic  status  pre- 
vents them  from  following  the  prescribed 
regimes. 

There  is  still  another  group  of  cases 
v'hich  do  not  improve  even  with  thorough 
medical  treatment  in  the  hospital.  The 
eases  that  have  been  operated  so  far  have 
been  selected  from  the  last  two  groups 
mentioned.  50%  of  the  cases  operated 
were  over  40  years  of  age  with  a propor- 
tion of  4 males  to  1 female. 

Preparation  of  the  patient:  The  patient’s 
general  condition  is  improved  as  much  as 
possible  by  means  of  vitamins,  glucose  and 
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saline  infusions  and  if  necessary  be,  tran- 
sfusions of  citrated  blood.  The  day  be- 
fore operation  the  patient  receives  fruit 
juices  and  water.  Early  in  the  morning 
of  operation  Wangen-steen  suction  is  ap- 
plied and  infusion  of  1000  cc.  of  5% 
glucose  in  saline  administered  intravenous- 
ly. One  hour  before  operation  1/4  of  a 
.grain  of  morphiire  sulphate  and  1/150 
grain  of  atropine  is  given.  It  was  our 
routine  for  a while  to  give  a gastric  lavage 
with  0.7%IiCL.  solution  the  night  before 
operation,  but  this  procedure  was  omitted 
after  we  found  one  case  with  a large  per- 
foration of  a gastric  carcinoma  protected 
only  by  the  lower  surface  of  the  liver 
which  was  acting  as  a lid  with  no  ad- 
hesions whatsoever.  This  case  had  no 
clinical  signs  of  such  a serious  trouble  and 
it  was  plain  good  luck  that  the  solution 
used  for  the  lavage  did  not  find  its  way 
out  of  the  stomach  through  the  perforation 
to  the  general  peritoneal  cavity. 

Open  drop  ether  anesthesia  has  been 
used  in  all  of  our  cases  and  we  have  no 
grounds  of  complaint,  as  shock  and  post 
operative  complications  ascribable  to  ether 
have  been  practically  nil  and  on  the  other 
h'and  we  have  the  necessary  relaxation  at 
all  times. 

Briefly,  the  technique  employed  by  us 
has  been  as  follows : The  branches  of  the 
gastro-epiploic  arteries  in  the  gastro-colic 
omentum  are  cut  between  clamps  and  the 
vessels  of  the  distal  clamps  are  later  tied. 
The  left  gastro-epiploic  artery  is  double 
ligated  high  up  in  the  upper  third  of  the 
stomach,  and  cut.  The  gastro-hepatic 
omentum  is  cut  through  wdth  the  index 
finger  and  a tape  is  passed  around  the 
stomach  for  lifting  it  up  or  else  Badcoek 
forceps  are  used  for  this  purpose.  The 
lower  end  of  the  stomach  is  separated,  cut- 
ting all  vessel  between  ligatures.  The  first 
portion  of  the  duodenum  is  further  separ- 


ated from  the  pancreas.  The  right  gastric 
artery  is  double  ligated  and  cut.  The  duo- 
denum is  amputated  beyond  the  lesion 
and  the  stumi)  is  inverted  by  a double  row 
of  running  chromic  00  sutures  and  another 
running  silk  suture.  The  omentum  is 
brought  up  over  the  line  of  sutures  and 
the  stump  is  buttressed  against  the  head 
of  the  pancreas.  The  left  gastric  artery 
is  double  ligated  and  cut  and  the  stomach 
amputated  high  up  in  the  upper  third. 
The  jejunum  is  brought  in  front  of  the 
transverse  colon  selecting  the  place  for 
anastomosis  about  15  to  18  inches  from  its 
beginning.  The  anastomosis  is  made  along 
the  whole  length  of  the  end  of  the  stump 
of  the  stomach  using  chromic  00  thruout 
Usually  4 grams  of  sulfathiazole  powder 
are  implanted  in  the  peritoneal  cavity.  In 
cases  of  duodenal  ulcer  in  which  the  ul- 
cer is  found  unremovable  because  of  its 
adhesions  and  infiltration  to  the  head  of 
the  pancreas  the  ulcer  has  been  left  in 
situ. 

Postoperative  treatment : Wangensteen 
for  2 days ; glucose  and  saline  continuous- 
ly for  48  hrs.,  an  average  of  6000  cc.  being 
given  in  48  hrs. ; morphine  for  pain,  and 
transfusion  of  whole  blood  or  plasma  if 
necessary.  The  patients  are  put  on  ex- 
treme Fowler’s  position  as  soon  as  they 
awake  from  the  anesthesia.  Liquid  food 
is  started  48  hrs.  after  operation  and  on 
the  4th  day  creams  are  added.  On  dis- 
charge from  the  hospital  the  patients  are 
already  on  soft  diet. 

Presentation  op  IMaterial 

Since  the  opening  of  the  Arecibo  Dis- 
trict Hospital  (Sept.  15,  1941)  until  Oct. 
1943,  a period  of  25  months,  242  eases 
have  been  diagnosed  either  as  peptic  ulcer 
or  as  carcinoma  of  the  stomach.  50  of 
these  cases  (20.6%)  have  been  submitted 


100 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


to  subtotal  gastrectomy.  80%  of  the  cases 
operated  were  males.  The  ages  of  the 
patients  have  ranged  between  19-67  years 
with  50%  of  the  cases  being  over  40  years 
of  age.  The  duration  of  symptoms  ranged 
from  3 months  to  18  years.  The  case  of 
three  months  duration  turned  out  to  be  a 
very  advanced  case  of  carcinoma.  In  our 
series  of  50  cases  16%  proved  to  be  car- 
cinoma, 26%  gastric  ulcer,  2%  papilloma- 
tous adenoma  of  duodenum  and  2%  stenosis 
of  the  pylorus  due  to  ingestion  of  acid, 
52%  duodenal  ulcer,  2%  duodenal  diverti- 
culum. The  hospitalization  periods  ranged 
from  4 to  28  days  most  of  the  eases  being 
discharged  on  the  8th  day.  The  only  case 
discharged  on  the  4th  day  went  home  of 
her  own  will  and  came  back  on  the  8th  day 
to  have  sutures  removed.  Postoperative 
complications  wei’e  as  follows : 

a — Hemorrhage  — 2 cases. 

b — Right  pulmonary  atelectasis  — 1 case 

c — Bronchitis  — 1 case 

d — Bronchopneumonia  — 1 case 

e — Malaria  — 2 cases 

f — Disruption  of  abdominal  wall  — 1 case 

g — Sulfathiazole  reaction  — 1 case 

Type  of  operation: 

1 —  Subtotal  gastrectomy  with  exclusion 
of  the  ulcer  area  and  anterior  gastro- 
jejunostomy — 2 cases 

2 —  Subtotal  gastrectomy  with  separation 
of  previous  gastro-enterostoinj”,  clo- 
sure of  opening  in  jejunum  and  an- 
terior gastro-jejuno.stomy  with  com- 
plete removal  of  lesion  — 1 case 

3 —  Subtotal  gastrectomy  with  anterior 
gastrojejunostomy  and  complete  re- 
moval of  lesion  — 32  cases 

4 —  Subtotal  gastrectomy  with  posterior 
jej unostomy  and  complete  removal  of 
lesion  — 2 cases 


5 — Subtotal  gastrectomy  with  anterior 
gastro-jejunostomy  in  which  the  duo- 
denal ulcer  was  left  in  situ  — 13  cases 

Mortality : 

The  mortality  during  hospitalization  has 
been  zero. 

Case  number  6745  of  carcinoma,  was 
discharged  on  the  13th  day  and  died 
at  home  3 weeks  later. 

Follow  up : 

Varied  from  1 month  to  21  months, 
2 eases  of  advanced  carcinoma  of  the 
stomach,  (Unit  Numbers  6250  and 
5432)  ; eight  months  after  operation 
complain  again  of  pain  and  are  hav- 
ing loss  of  weight. 

One  case  of  pyloric  ulcer  (Unit  No. 
3145)  after  the  5th  month  postoper- 
ative complains  of  fullness  and  dis- 
comfort after  eating. 

One  ease  of  duodenal  ulcer  (Unit 
No.  6390)  complains  of  nervousness 
and  frequent  gas  eructations. 

One  case  of  Adenocarcinoma  of 
stomach  (Unit  No.  5784)  confirmed 
by  microscopic  examination  is  well 
12  months  after  operation  completely 
symptoms  free  as  far  as  Gastro-intes- 
tinal  system  is  concerned. 

We  want  to  mention  especially  3 cases: 

The  first  ease  A.  V.  Unit  No.  6250,  had 
a very  widespread  carcinoma  without  ap- 
parent metastasis  to  the  liver.  This  patient 
was  so  weak  and  dehydrated  that  had  he 
not  been  operated  he  could  not  have  lived 
many  more  weeks.  After  the  operation  he 
gained  7 pounds  and  enjoyed  very  good 
health  for  7 months.  Now  he  has  develop- 
ed a metastasis  in  the  abdominal  wall. 
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A.  V.  Unit  No.  6250  — Operated  3-31-42.  — Diagnosis:  Carcinoma. 


M.  G.  U nit  No.  5432  was  also  a case  of 
very  advanced  carcinoma  of  the  stomach. 
After  operation  he  gained  24  pounds,  and 
enjoyed  good  health  for  8 months.  At  the 
present  time  he  complains  of  abdominal 
pain,  is  losing  weight  and  has  metastasis 
to  the  axillary  and  supraclavicular  regions. 

The  point  we  want  to  bring  out  in  men- 
tioning these  2 cases  is  that  just  because 
the  carcinoma  is  far  advanced  an  operation 
should  not  be  denied  as  long  as  there  are 
no  visible  or  palpable  metastasis : 

The  case  of  M.  R.  Unit  No.  4611  is  very 
interesting.  She  had  a duodenal  ulcer  per- 


forating into  the  head  of  the  pancreas. 
The  microscopic  diagnosis  was  duodenal 
ulcer.  Eight  months  after  the  operation, 
she  was  brought  back  to  the  hosjiital  with 
intractable  vomiting.  X-ray  pictures  re- 
vealed obstruction  of  the  gastro-jejunos- 
tomy.  At  ojieration  a large  mass  was 
found  in  the  stomach  and  encroaching 
upon  the  liver.  An  anterior  gastro-ente- 
roscojiy  with  jejuno-jejunostomy  was  made 
and  tissue  removed  for  biopsy.  The  micros- 
copic rejiort  was  adenocarcinoma.  So  here 
we  have  a case  of  duodenal  ulcer  in  which 
the  ulcer  was  removed  and  yet  eight 
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niontiis  later  an  advanced  inoperable  car- 
cinoma is  found  high  nj)  in  the  stomach 
and  liver  with  no  signs  of  carcinoma  at 
the  stnmi)  of  the  dnodennm. 

Summary  and  Conclusions: 

1 —  We  have  presented  a ])reliminary  re- 
I'.ort  on  the  cases  of  Snb-total  Uastrectomy 
])erformed  at  Arecibo  District  Hospital 
during  the  first  25  months  of  service. 

2 —  It  has  been  observed  that  Snb-total 
Gastrectomy  brings  complete  relief  of 
symptoms  and  clinical  cure  in  a large  |)er- 
centage  of  patients  who  because  of  tbeir 
low  economic  status  can  not  follow  a med- 
ical regime  for  treatment  of  jieptic  nicer. 


3 —  Because  of  the  high  incidence  of  mar- 
ginal ulcers,  and  of  recurrence  of  old 
healed  ulcers  after  gastro-enterostomies, 
ive  prefer  to  perform  subtotal  gastrectomy 
instead  of  gastro-enterostoiny  whenever 
])ossible. 

4 —  Ilosintal  mortality  following  sub- 
total gastrectomy  during  this  period  of 
25  months  has  been  0. 

5 —  The  beneñt  of  operation  should  not 
be  denied  to  jiatients  suspected  of  having 
atlvanced  carcinoma  of  the  stomach.  Oper- 
ation in  many  instances  brings  relief  from 
pain,  and  relief  from  ob.struction,  and  the 
])atient  may  enjoy  several  months  of  nor- 
mal life  which  othei-Avise  he  would  not  have 
had. 
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CONGENITAL  CLEIDO  CRANIAL  DYSOSTOSIS 

Report  op  a Case 

R.  FERNANDEZ  MARCHANTE,  M.  D.* *  and  G.  RUIZ  CESTERO,  M.  D .** 

Santurce,  P.  R. 


Since  the  time  in  1897  when  Marie  and 
Sainton  reported  a series  of  cases  who  pre- 
sented as  their  main  feature,  defective  os- 
sification of  the  clavicles  and  of  the  mem- 
branous bones  of  the  cranium,  and  that 
were  hereditary  and  familial  in  character, 
a tremendous  literature  has  accumulated 
on  the  subject  of  cleido  cranial  dysostosis. 

It  was  believed  at  first  that  the  condition 
was  familial  and  hereditary  in  character, 
but  after  a great  number  of  eases  were 
studied  and  reported,  it  was  found  that 
this  condition  could  be  divided  into  three 
groups. 

The  first  and  smallest  fulfills  the  criteria 
of  Marie  and  Sainton,  i.  e.,  defective  os- 
sification of  the  clavicles  and  of  the  mem- 
branous bones  of  the  cranium.  This  type 
is  familial  and  hereditary.  It  may  be 
transmitted  by  either  sex  through  at  least 
four  generations. 

The  second  group  is  also  familial  and 
hereditary,  but  the  bones  of  the  cranium 
are  not  affected ; only  the  clavicles. 

The  third  group  is  not  hereditary  or 
familial ; it  is  congenital.  It  constitutes 
by  far  the  largest  class.  The  individual 
may  present  a cleidal  dysostosis  exclusive- 
ly or  may  present  a cleido-cranial  one. 

Our  ease  belongs  to  the  last  category. 

This  peculiar  clinical  entity  has  always 
arisen  the  interest  of  the  physician. 

“The  sine  qua  non  of  the  condition  is  a 


* Attending  Pediatrician,  The  University  Hospital 
School  of  Tropical  Medicine.  San  Juan.  Consul- 
tant in  Pediatrics,  Bureau  of  Maternal  and  Child 
Health,  Dept,  of  Health  of  Puerto  Rico. 

* Radiologist  to  the  University  Hospital,  School  of 

Tropical  Medicine,  San  Juan,  P.  R. 


congenitally  defective  clavicle.’’  One  or 
both  bones  may  be  involved.  The  shaft 
of  the  clavicle  or  the  shaft  and  the  acromial 
end  are  most  often  absent.  The  entire 
clavicle  may  be  found  absent  in  some  cases. 
If  the  clavicles  are  partially  absent,  there 
is  often  fibrous  union.  This  results  in  pa- 
thologic mobility  of  the  shoulders  which 
can  be  brought  forward  to  meet  in  the 
mid-line. 

A great  number  of  associated  defects 
have  been  reported  to  occur  in  this  con- 
dition. The  most  frequent  and  most  im- 
portant ones  are  the  following : 

(1)  At  birth,  the  frontal,  parietal 
and  occipital  bones  are  so  poorly  de- 
veloped that  gajjing  suture  lines  and 
enormous  fontanels  compose  most 
of  the  cranium.  Frequently  the  an- 
terior fontanel  begins  at  the  root  of 
the  nose  and  merges  with  posterior 
fontanel. 

( 2)  There  may  be  delayed  closure  of 
sutures  and  fontanels  and  it  is  not 
unusual  to  remain  patent  up  to  the 
sixteenth  year  or  more  of  life. 

(3)  Frontal,  parietal  and  occipital 
bosses  are  unduly  prominent. 

( 4)  The  lower  jaw  may  be  pointed 
and  prognathous. 

( 5)  The  face  is  often  small,  both 
absolutely  and  relatively  in  compar- 
ison to  the  head,  lending  the  subject 
a characteristic  expression. 

( 6)  There  may  be  marked  constric- 
tion of  the  maxillary  region  and  up- 
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per  face. 

( 7)  The  bridge  of  the  nose  may  be 
sunken  due  to  defective  formation  or 
even  absence  of  the  nasal  and  lacri- 
mal bones. 

( 8)  The  zygomatic  bones  may  be 
very  small  or  otherwise  defective. 

( 9)  The  supraorbital  ridges  may  be 
unusually  prominent. 

(10)  A depression  of  the  root  of  the 
orbit  may  cause  an  apparent  esoph- 
thalmos. 

(11)  There  may  be  a high  arched 
l)alate  and  frequently  a cleft  palate. 

(12)  Cervical  ribs  are  commonly 
found. 

(13)  There  may  be  deformities  of  the 
scapulae,  spinal  column,  thorax  and 
pelvis. 

(14)  Kyphosis,  lordosis  and  scoliosis 
are  frequent. 

(15)  The  pelvis  may  be  so  contracted 
that  a Cesarean  section  is  necessary 
for  delivery. 

(16)  There  may  be  delayed  ossifica- 
tion of  the  symphisis  pubis  and  wide 
epiphyseal  lines  of  the  femoral  heads 
with  blunting  and  shortening  of  the 
femoral  necks  in  the  older  affected 
subjects. 

(17)  There  are  many  varied  abnor- 
malities of  the  teething  process  and 
defects  of  the  decidous  and  perma- 
nent teeth. 

(18)  Very  often,  abnormalities  of  fin- 
gers and  toes  occur,  where  the  middle 
and  terminal  phalanges  are  shortened, 
giving  the  hand  a spade  like  appear- 
ance. 

The  mentality  in  the  majority  of  these 
individuals  is  normal.  The  blood  chemis- 
try is  normal  in  the  majority  of  cases  al- 
though it  has  been  reported  by  Tatum  that 
in  a family  where  the  adult  members  and 


the  children  having  the  condition  were 
studied,  the  foi'mer  had  a normal  chemis- 
try, whereas  the  latter  showed  a normal 
calcium  and  a lowered  phosphorous. 

The  etiology  of  this  condition  is  still 
very  obscure.  Several  theories  have  been 
advanced  to  explain  this  syndrome: 

1.  — Occurrence  of  amniotic  bands  as  the 

cause  of  the  congenital  absence  or 

anomaly  of  various  bones. 

2.  — Intra-uterine  muscular  convulsions 

of  the  fetus. 

3.  — Insufficiency  of  the  germ  plasm. 

4.  — Endocrine  disturbances,  particularly 

of  the  hypophysis. 

Nevertheless,  up  to  the  present  time  only 
theories  have  been  advanced,  and  nothing 
definite  can  be  said  as  to  the  true  cause  of 
this  interesting  sjnidrome.  Syphilis  ap- 
pears to  plaj^  no  part,  although  it  has  been 
reported  as  concomittant  in  many  cases. 

Case 

G.  G.  Age  14  years,  was  brought  to  the 
office  of  one  of  us,  (R.  F.  M.)  by  his 
mother,  with  the  chief  complaint  of  fre- 
quent colds  and  difficulty  in  respiration 
and  mouth  breathing. 

Past  History : Child  of  9 months  ges- 
tation. Normal  delivery  at  the  Puerto 
Rico  Sanatorium.  The  obstetrician  in 
charge  recognized  abnormalities  of  the 
cranial  bones,  which  were  small  with  very 
wide  sutures  and  fontanels,  the  anterior 
and  the  posterior  merging,  and  the  ante- 
rior beginning  at  the  root  of  the  nose.  The 
impression  at  the  time  was  that,  of  a pos- 
sible hydrocephalus,  and  frequent  measure- 
ments of  the  head  circumference  were 
taken.  Unfortunately  no  record  of  those 
measurements  or  of  any  other  body  mea- 
surements appear  in  record.  During  the 
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first  year  of  life  the  baby  was  fed  a for- 
mula of  condensed  milk  for  the  first  month 
and  then  was  put  on  a formula  of  cow’s 
milk.  Had  adequate  sunlight  exposure 
from  infancy.  Had  frequent  attacks  of 
vomiting  for  the  first  few  months  of  life. 
Xo  diarrheas.  A prominent  physician 
treated  the  child,  and  also  observed  the 
abnormalities  of  the  cranium,  but  had  the 
impression  at  the  time,  of  a possible  hydro- 
cephalus. The  child  had  pneumonia  at  the 
age  of  IY2  years.  The  attending  physician 
remarked  on  the  delayed  closure  and  size 
cf  the  fontanels,  and  also  found  a defect 
of  the  right  clavicle.  The  mother  told  him 
at  the  time,  that  the  child  had  fallen  thru 
negligence  of  the  maid,  and  the  physician 
diagnosed  the  deformity  as  a non-united 
fracture  of  the  right  clavicle. 

The  child  develo])ed  normally  excej)!  for 
the  delayed  closure  of  the  fontanels.  These 
closed  at  the  age  of  7 years. 

Had  appendectomy  performed  in  June 
1941.  lias  had  very  frequent  colds.  Had 
Code’s  fracture  twice  of  the  right  fore- 


arm after  two  severe  falls.  Mother  stated 
of  her  own  accord  that  the  other  children 
at  school  made  fun  of  the  patient,  calling 
him  “shorty”. 

Present  History:  Negative,  except  for 
the  chief  complaint.  Is  in  7th  grade,  but 
his  work  at  school  is  below  par.  ¡Sleep  is 
fitful. 

Family  History.  Mother  living  and  well. 
Several  serological  tests  for  syphilis  be- 
fore the  birth  of  the  child  and  at  the  time 
she  was  receiving  prenatal  care  were  ne- 
gative. The  motlier  never  had  any  mis- 
carriages or  stillbirths. 

The  father  has  had  syphilis  and  was 
treated  intensively.  It  has  been  impossible 
to  determine  whether  the  father  was  sy- 
philitic at  the  time  of  conception  of  this 
child,  as  the  infection  was  discovered  about 
three  (3)  years  ago  during  a routine  phy- 
sical examination. 

There  are  three  other  children  living  and 
well,  with  no  abnormalities. 

Physical  Examination  : Patient  (Fig.  1) 
is  well  nourished  and  well  developed  for 


FIGURE  1 


FIGURE  2 


FIGURE  3 
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bis  age.  Height  58”;  average  lieight  for 
liis  age.  Weight  72  Ibs.  Good  iiiuseular  de- 
velopment. Ai'ms  stoo|)  foi'ward.  Coopera- 
tive, and  answers  quest  ions  intelligently. 
His  voice  has  a naeal  twang  and  breathes 
constantly  thru  the  mouth. 

Head  and  Neck:  There  is  marked  bos- 
sing of  the  frontal,  ¡larietal,  and  occiintal 
legions.  There  is  marked  lu-otrusion  of  the 
forehead.  The  head  is  brachycephalic  and 
globular  in  shajie.  A marked  deiiression 
is  seen  on  the  forehead,  extending  from 
about  1 cm.  from  the  root  of  the  nose  and 
widening  upwards.  On  ])alpatiou  a marked 
depression  is  felt  over  the  sites  of  the  an- 
terior and  posterior  fontanels  and  over  the 
sutures.  Fontanels  are  closed. 

There  is  a ])eculiar  ex|)ression  of  the 
face.  The  maxillary  regions  ap|)ear  sun- 
ken and  the  appearance  of  the  face  gives 
the  inpiression  that  the  facial  bones  maybe 
smaller  than  normal.  The  .jaw  is  jiointed 
and  prognathous. 

The  eyes  a]ipear  normal.  Eye-grounds 
normal. 

Tn  the  nose  a very  marked  deviation  of 
the  septum  is  noticed,  with  very  little 


breathing  sjiace  in  both  sides. 

Examination  of  the  month  reveals  .some 
abnormalities  in  the  shape  of  the  teeth, 
and  many  caries.  The  palate  appears  nor- 
mal. 

Examination  of  the  chest  and  abdomen 
is  negative. 

Extremities : Thc'.  e is  abnormal  mobility 
of  both  ni)per  extremities  and  the  I'atient 
can  bring  both  shoulders  to  the  midline, 
without  any  effort,  (Fig.  2 and  2).  Exam- 
ination of  the  clavicles  at  this  point  re- 
veals a depression  about  the  middle  third 
of  both  right  and  left  bones,  with  ])atiiolo- 
gical  mobility. 

Examination  of  the  genitalia  reveals 
very  well  develo]  )ed  secondary  sexual 
characteristic,  with  a very  large  ])enis,  and 
large  testicles  for  his  age. 

Lahoratorif  Findings^ 

Hb.  — 12  gins. 

RRC  — 570,000 

WBC  — 7,500 
Neutrophils  — 40% 

Lymphocytes  — 50% 

Eosinophils  — 1% 
iMonocytes  — 2% 

Ba.sophils  — 1% 

Frine  — Negative 


FIGURE  4 


FIGURE  5 
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FIGURE  6 

Blood  Chemistry: 

Serum  calcium  10  mg/lOO  cc 
Inorganic  phosphorous  3.5  mg/lOO 
cc 

Total  ])roteins  — 7 mg/100  cc 
B.M.R.  — 5% 

Peces  Examination : Ova  of  Trico- 
cephalus  Dispar  present. 
Interpretation  of  films: 

Absence  of  the  medial  two  thirds  of  the 
clavicles.  (Fig.  4).  Pubic  bones  and  iscpiia 
widely  sejiarated.  The  symphisis  is  all 
cartilaginous.  (Pig.  5). 

Skull: 

(P.  A.  view,  Pig.  6)  The  skull  is 
enlarged  transversely  Avith  the  su- 
tures widely  sejiarated.  There  are 
supernumerary  teeth  in  the  npiier 
maxilla  ; the  nasal  se¡)tum  is  marked- 
ly deviated  to  the  left.  (Lateral 
view,  Fig.  7).  The  sknll  is  enlarged 


in  its  anteroposterior  diameter;  the 
sella  turcica  is  (pdte  deformed,  with 
anterior  clinoids  absent  and  blur- 
ring of  the  posterior  ones.  The  Cres- 
ta Cali  is  (pdte  enlarged; 

Hands  and  Feet: 

Negative  to  the  X-rays. 

Summary 

A case  of  congenital  cleido-cranial  dysos- 
tosis ¡¡resenting  some  unusual  features  has 
been  reported. 

The  authors  have  (¡noted  freely  from  ex- 
cellent articles  on  the  subject,  by  Baer, 
Klemmer  and  co-authors  and  Leo¡)old  et 
ah,  to  Avhom  they  are  indebted. 

We  haA’e  not  attem¡)ted  to  ¡¡resent  a 
thorough  review  of  the  literature  on  the 
subject,  but  rather  to  re¡¡ort  another  case 
of  a most  interesting  syndrome. 

It  is  our  im¡¡ressi(¡n  that  no  other  similar 
case  has  ever  been  re¡¡orted  in  Puerto  Rico. 
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EXPERIMENTAL  ECLAMPSIA 

M.  FERNANDEZ  FUSTER,  M.  D. 
Fajardo,  P.  R. 

Introduction 


It  is  well  known  that  pregnant  women 
retain  sodium  chloride  and  water.  During 
the  puerperium  the  water  and  chloride 
balance  becomes  negative  and  large  a- 
mounts  of  water  and  sodium  chloride  are 
excreted.  In  the  toxemias  of  late  preg- 
nancy this  disturbance  in  the  water  and 
chloride  balance  is  even  more  marked. 

De  Snooi  of  Holland  emphasized  the  im- 
portance of  a salt-free  diet  in  the  preven- 
tion of  convulsions  in  pre-eclamptie 
patients.  We  were  very  much  impressed 
by  his  discussion  of  this  matter  and  by  his 
figures.  He  went  so  far  as  to  say : “It  is 
my  firm  belief,  therefore,  that  there  can  be 
no  longer  any  doubt  that  the  salt  is  the 
culprit  and  that  it  is  to  blame  not  merely 
for  the  eclampsia  but  partly  also  for  the 
toxemia.  ’ ’ 

The  experience  of  Bland  and  Bernstein^ 
in  the  treatment  of  pre-eclampsia  with  a 
salt-poor  diet  had  been  practically  the 
same. 

Dieckmann  and  Krammer^  have  also  had 
excellent  results  with  a salt-poor  diet  in 
the  treatment  of  the  toxemias  of  pregnan- 
cy. They  quote  Jerlov  as  stating  that  the 
restriction  of  salt  is  the  most  important 
dietary  precaution  in  preventing  and  treat- 
ing toxemia. 

One  will  find  in  most  textbooks  on  ob- 
stetrics the  statement  that  eclampsia  is 
more  severe  when  there  is  little  if  any 
clinical  edema.  In  our  service  many  of  the 
eclamptic  patients  had  little  or  no  edema 
but  it  was  usually  possible  to  obtain  the 
information  that  these  patients  had  been 
edematous  for  sometime  preceding  the 


onset  of  convulsions.  The  severity  of 
eclampsia  in  patients  who  have  no  clinical 
edema  and  the  reported  improvement  of 
the  toxemias  with  a salt-poor  diet  is  ap- 
parently a paradox.  However,  Rupp^a- 
found  that  the  excess  chloride  retained  in 
pregnancy  is  stored  in  the  tissues  and  he 
states  that  there  may  be  a dry  retention 
of  chloride.  Similarly,  Fink^b  believes 
that  excess  sodium  chloride  may  be  stored 
in  the  tissues  without  maintaining  a strict 
isotonicity  in  the  tissues.  Furthermore, 
Rossenbeek^  found  a slight  increase  in  the 
sodium  content  of  the  muscle  in  normal 
pregnancy  but  a large  increase  in  eclamp- 
sia. 

In  view  of  all  of  these  observations  it 
seemed  to  us  that  the  symptoms  of  the 
toxemias  of  pregnancy  may  be  due  to  a re- 
tention of  large  amounts  of  sodium  chlo- 
ride without  a retention  of  a corresponding 
amount  of  water.  That  is,  in  the  course  of 
a pregnancy  sodium  chloride  and  water 
are  retained  but  if  the  balance  is  disturbed 
and  large  amounts  of  sodium  chloride  are 
retained  without  enough  water  to  keep  the 
concentration  of  salt  down  to  a certain 
level  in  the  tissues,  then  the  sj’mptoms  of 
pre-eclampsia  will  appear.  A more  mark- 
ed disturbance  in  the  same  direction  will 
give  rise  to  the  convulsive  toxemia.  If  this 
hypothesis  be  true  it  would  then  be  pos- 
sible to  duplicate  the  clinical  picture  of 
eclampsia  by  injecting  into  the  circulation 
of  a nontoxemie  pregnant  woman  a hyper- 
tonic salt  solution  while  at  the  same  time 
water  was  being  withheld  from  her.  That 
is  exactly  what  happened  when  we  injected 
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800  ee.  of  a 10%  solution  of  sodium  chlo- 
ride into  a nontoxemic  primigrávida  in  her 
last  month  of  pregnancy;  she  developed  a 
convulsive  syndrome  which  could  not  be 
distinguished  from  eclampsia.  This  ex- 
periment will  be  reported  in  detail  below. 

It  is  well  to  mention  at  this  point  that 
Dieckmann  and  Kramer3  call  attention  to 
the  fact  that  the  concentration  of  sodium 
chloride  in  the  urine  of  eclamptic  patients 
is  quite  low.  In  one  of  their  cases  the 
urine  became  chloride-free  a few  days  be- 
fore the  onset  of  convulsions. 

Perhaps  the  most  interesting  work  in 
connection  with  the  subject  is  that  of 
Harding  and  Van  Wyck.-'»  They  injected 
300  ce.  of  10%  sodium  chloride  solution 
intravenously  into  normal  pregnant  pa- 
tients, toxemic  patients  and  one  case  of 
eclarajisia  whose  convulsions  had  been  con- 
trolled several  days  jireviously.  The  nor- 
mal patients  showed  no  toxemic  effect ; the 
toxemic  manifestations  became  more  mark- 
ed in  the  toxemic  patients  and  the  case  of 
eclampsia  had  a recurrence  of  the  convul- 
sions. It  is  obvious  to  us  that  they  were 
unable  to  induce  a state  of  toxemia  in  the 
normal  patients  because  they  failed  to  use 
enough  of  the  solution.  The  explanation 
for  their  failure  to  continue  with  their 
ex])eriments  is  to  be  found  in  the  following 
quotation  from  their  paper  in  which  they 
refer  to  their  ease  of  eclampsia:  “The  re- 
sults in  the  last  case  were  so  dramatic  and 
followed  so  swiftly  on  the  heels  of  the  in- 
jection that  we  feel  we  dare  not  continue 
our  observations  in  this  direction.  ’ ’ 

In  1927  Andrews^  reported  that  he  had 
produced  a pathological  condition  in  dogs 
which  he  called  experimental  uremia.  He 
accomplished  this  by  injecting  a hyper- 
tonic salt  solntion,  and  at  the  same  time 
])roducing  an  acidosis ; The  acidosis  was 
produced  by  tying  one  of  the  animal’s  leg 
and  then  untying  the  ligature  and  mas- 


saging the  leg.  This  caused  a marked  re- 
tention of  the  salt  which  had  been  injected. 
The  animals  developed  a marked  elevation 
of  the  blood  pressure,  muscular  twitchings, 
convulsions,  coma  and  finally  cardiores- 
piratory failure  and  death.  During  this 
episode  the  animals  also  had  oliguria, 
albuminuria  and  cylindruria.  The  pa- 
thological findings  were  quite  striking. 
The  liver  showed  considerable  necrosis  of 
the  cells  and  there  was  severe  edema  of 
the  brain  and  lungs.  The  kidneys  were 
])raetieally  normal.  He  determined  the 
eldoride  content  of  the  various  organs  and 
he  found  that  the  liver  and  brain  had 
slicwn  the  greatest  affinity  for  the  retained 
chlorides.  AVe  dare  say  that  this  clinical 
and  pathological  picture  is  quite  similar, 
indeed,  to  that  of  human  eclampsia. 

Keport  of  the  Case 

B.  E.  (Unit  No.  17290),  a 19-year  old 
pi'imigravida  was  admitted  to  the  hospital 
August  25,  1943.  She  was  about  6-7  months 
pregnant  and  she  had  a very  severe  anemia 
and  generalized  edema.  The  red  blood 
count  was  1,060,000;  the  hemoglobin,  18%. 
The  blood  proteins  were : total  4.25  gms. 
per  cent;  albumin  1.9  gms.  per  cent  and 
globulin  2.35  gms.  per  cent.  The  blood 
pressure  was  normal  (120/60)  and  there 
was  no  proteinuria.  She  had  uncinaria- 
sis. It  was,  obviously,  a case  of  severe 
anemia  and  nutritional  edema  complicating 
pregnancy.  This  clinical  picture  is  not 
uncommon  in  Puerto  Rico  where  the  diet 
of  the  poorer  classes  is  markedly  inad- 
equate in  proteins  and  where  uncinariasis 
and  malaria  are  widespread. 

She  was  treated  with  blood  and  plasma 
transfusions,  ferrous  sulphate  by  mouth 
and  a full  diet  with  added  vitamin  B com- 
plex. Salt  was  not  restricted  in  the  diet. 
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The  uncinariasis  was  treated  with  hexyl- 
resorcinol. 

She  improved  rapidly.  By  September  7, 
1943  the  edema  had  practically  disappear- 
ed and  the  liemoglobin  had  gone  up  to 
45%.  A blood  pi’Otein  determination  done 
September  13,  1943  was  as  follows : total 
6.6  gms. ; albumin  3.6  gms.,  and  globulin 

3.0  gms.  By  this  time  the  edema  had  de- 
finitely disappeared  and  did  not  recur. 
The  blood  pressure  remained  normal  and 
the  urine,  except  for  occasional  faint  traces 
of  protein,  was  entirely  normal.  No  evi- 
dences of  toxemia  were  present  at  any  time, 
October  4,  1943  the  red  blood  count  was 

3.080.000  and  the  hemoglobin  62%. 

We  chose  this  patient  for  the  experiment 
because  she  had  been  under  our  direct  ob- 
servation for  over  7 weeks  and  she  had  not 
shown  any  evidence  of  toxemia  during  this 
time. 


7:45  A.M. 


8:00  A.M. 


8:30  A.M. 
9:00  A.M. 

9:10  A.M. 
9:30  A.M. 

9:35  A.M. 

9:50  A.M. 


10:00  A.M. 
10:02  A.M. 


10:05  A.M. 


For  the  week  preceding  the  experiment 
the  blood  pressure  determinations  were  as 
follows : 


Oct. 

7 

A.M.  110/90 

P.M.  110/70 

10:13  A.M. 

Oct. 

8 

A.M.  100/50 

P.M.  116/60 

Oct. 

9 

A.M.  105/50 

P.M.  110/50 

10:15  A.M. 

Oct. 

10 

A.M.  114/50 

P.M.  116/60 

10:17  A.M. 

Oct. 

11 

A.M.  110/60 

P.M.  120/60 

10:45  A.M. 

Oct. 

12 

A.M.  106/60 

P.M.  100/60 

11:00  A.M. 

Oct. 

13 

A.M.  124/70 

P.M.  120/70 

This  last  day,  October  13,  she  was  moved 
from  the  ward  to  a room  that  we  have  for  ^ lo  a M 
eclamptic  patients.  She  did  not  receive 
any  food  or  liquids  after  midnight.  11:15  A.M. 


October  14,  1943 


11:17  A.M. 


7:00  A.M.  — The  patient  is  nervous  and  appre- 
hensive. B.  P.  136/90.  P.  100  R.  30 
F.H.S.  138  L.L.Q.  11:30  A.M. 

7:05  A.M.  — She  was  catheterized  and  75  cc.  of 

clear  urine  were  obtained.  This  11:40  A.M. 
specimen  showed  no  proteinuria  or 


cylindruria. 

— Coffee  with  milk,  60  cc.,  was  al- 
lowed for  breakfast. 

— A venoclysis  of  1000  cc.  of  10% 
sodium  chloride  solution  was  start- 
ed at  a rate  of  about  80  drops  per 
minute. 

— B.P.  140/80. 

— B.P.  150/90.  She  is  complaining 
of  headache. 

— Nauseated.  Vomited  three  times. 

— B.  P.  164/100.  She  is  very  thirsty 
and  restless. 

— Vomited  again.  She  is  asking  for 
water  continuously. 

— She  became  unconscious.  Pulse 
rapid  (116)  but  strong. 

— B.  P.  160/100.  There  is  tremor  of 
the  legs. 

— The  venoclysis  was  discontinued. 
She  had  received  800  cc.  of  the 
solution. 

— ^While  being  catheterized  she  had  a 
severe  convulsion.  It  began  as 
a twitching  of  the  eyelids  and 
muscles  of  the  face  which  rapidly 
spread  to  the  rest  of  the  body  as 
a tonic  convulsion  and  it  was  quick- 
ly followed  by  a generalized  clonic 
seizure.  The  tit  lasted  4-5  minutes. 

— Sodium  phenobarbital  gr.  5 given 
intramuscularly. 

— B.  P.  150/90.  Comatose. 

— A venoclysis  of  1000  cc.  of  5% 
glucose  in  water  was  started. 

— B.  P.  130/80.  Comatose. 

— Catheterized  and  650  cc.  of  clear 
urine  were  removed.  The  catheter 
was  left  in  the  bladder  as  a re- 
tention catheter  and  the  external 
end  was  clamped. 

— Another  venoclysis  of  1000  cc.  of 
5%  glucose  in  water  was  started. 

— B.  P.  140/80.  F.H.S.  of  normal 
rate  and  rhythm. 

— She  had  another  convulsion  similar 
to  the  previous  one  but  of  shorter 
duration.  B.  P.  160/90  after  the 
convulsion. 

— Phenobarbital  sodium  gr.  3 given 
intramuscularly. 

— Catheter  opened  and  275  cc.  of 
urine  obtained. 
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12:00  Noon— B.  P.  134/88. 

12:10  P.M.  — Unconscious  but  moving  the  ex- 
tremities. 

12:30  P.ül.  — E.  P.  130/80.  Catheter  opened  and 
375  cc.  of  clear  urine  obtained. 
12:50  P.M.  — She  is  recovering  consciousness  and 
she  is  asking  for  water. 

12:55  P.M.  — The  venoclysis  of  glucose  solution 
ended. 

1:00  P.M.  — Slie  took  30  cc.  of  water.  She  is 
definitely  conscious  but  drowsy. 

1 : 15  P.M.  — She  took  150  cc.  of  water. 

1:55  P.M.  — B.  P.  140/60.  Catheter  opened  and 
350  cc.  of  urine  obtained. 

2:20  P.M.  — Took  100  cc.  of  water. 

3:00  P.M.  — B.  P.  130/70.  No  headache  now. 

240  cc.  of  urine  obtained. 

3:15  P.M.  — Took  120  cc.  of  water. 

4:00  P.M.  — B.  P.  140/60. 

4 : 10  P.M.  — Took  200  cc.  of  water.  Clear  urine 
150  cc.  per  catheter. 

4:30  P.M.  — Took  200  cc.  of  water. 

5:00  P.M.  — B.  P.  140/80.  Took  100  cc.  of  soup. 

Voided  per  catheter  175  cc.  of 
urine. 

5:30  P.M.  — Took  water  150  cc. 

6:00  P.M.  — B.  P.  140/80. 

6:05  P.M.  — Asking  constantly  for  water.  F.H.S. 

152,  L.L.Q.,  strong  and  regular. 
Voided  200  cc.  of  urine  per  cathe- 
ter. 

7:00  P.M.  — Catheter  removed.  Voided  sponta- 
neously 200  cc.  of  urine  at  7:30 

P.  M. 

8:00  P.INL  — B.  P.  132/90.  P.  84  strong  and 
regular. 

She  liad  no  further  commlsive  seizures 
and  she  spent  the  rest  of  the  night  very 
quietly.  The  following  morning  October 
15.  she  was  feeling  well  although  she  was 
somewhat  drowsy.  The  B.  P.  was  120/80. 
During  the  evening  labor  ensued  and  she 
delivered  spontaneously  a premature  baby 
weighing  a little  less  than  5 lbs.  but  other- 
wise in  good  condition. 

From  the  fifth  to  the  seventh  days  post- 
partum the  blood  pressure  was  somewhat 
elevated  reaching  156  systolic  at  one  time. 
There  was  not  any  other  disturbance  dur- 


ing the  puerperium  and  she  was  dis- 
charged on  the  ninth  day  postpartum.  The 
blood  pressure  at  this  time  was  116/80.  She 
never  showed  any  edema  after  the  injec- 
tion of  the  hypertonic  salt  solution. 

Discussion 

The  train  of  symptoms  and  signs  in  this 
case  after  the  injection  of  the  hypertonic 
sodium  chloride  solution,  namely,  the  head- 
ache, vomiting,  elevation  of  the  blood  pres- 
sure, generalized  convulsions  and  coma  are 
essentially  the  same  as  those  seen  clinical- 
ly in  cases  of  eclampsia.  Certainly  this 
convulsive  syndrome  cannot  be  distinguish- 
ed from  eclampsia. 

The  samples  of  urine  examined  during 
the  eclamptic  episode  showed  traces  of 
protein  and  some  cylindruria.  No  greater 
changes  were  to  be  expected  since  the  ex- 
periment was  very  short ; she  was  not 
primarily  toxemic  and  treatment  had  been 
started  immediately  after  the  first  convul- 
sion. This  treatment  included  the  ad- 
ministration of  large  amounts  of  fluids 
which  caused  excretion  of  a large  volume 
of  urine. 

Tlie  clinical  symptoms  and  signs  of 
eclampsia  are  out  of  proportion  to  the 
pathological  changes  found  at  autopsy. 
Furthermore,  these  pathological  changes 
disappear  within  a few  days  after  recovery 
from  the  toxemia.  This  absence  of  per- 
manent morbid  changes  is  consistent,  we 
think,  with  the  concept  that  the  signs  and 
sj’mptoms  of  toxemia  are  due  to  a tem- 
porary disturbance  of  the  salt  and  water 
balance. 

It  is  our  impression  that  the  increased 
concentration  of  salt  irritates  the  vasocon- 
strictor centers  thus  giving  rise  to  the  an- 
giospasm responsible  for  the  increase  in 
blood  pressure  in  the  toxemias.  The  oli- 
guria or  anuria  which  is  usually  seen  in 
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eclampsia  may  be  a protective  mechanism 
on  the  part  of  the  body  in  an  attempt  to 
conserve  water  and  in  that  way  resist  a 
further  increase  in  salt  concentration  in 
the  tissues. 

Now  the  question  arises,  why  is  sodium 
chloride  retained  in  pregnancy  and  more 
markedly  so  in  the  toxemias?  We  are  not 
prepared  to  answer  that  question.  Never- 
theless, let  us  suggest  a possibility.  It  is 
w'ell  known  that  the  adrenal  cortical  hor- 
mones regulate  the  sodium  balance.  Adre- 
nal cortical  insufficiency  (Addison’s  dis- 
ease) is  in  many  respects  a condition  just 
the  opposite  of  the  toxemias,  namely,  there 
is  loss  of  sodium,  dehydration  and  hy- 
potension. In  pregnancy  the  adrenal  cor- 
tex enlarges  so  that  a hyperfunctioning 
of  this  gland  may  have  some  connection 
with  the  retention  of  sodium.  However, 
we  should  not  lose  sight  of  the  fact  that 
the  presence  of  active  chorionic  villi  seems 
to  be  essential  for  the  production  of  the 
toxemias.  This  is  shown  by  the  relatively 
high  incidence  of  toxemia  in  cases  of  hyda- 
tid mole  and  in  multiple  pregnancies  where 
the  placental  area  is  large.  Furthermore, 
Best  and  Taylor^  remark  that  pregnant 
animals  or  animals  in  heat  have  a longer 
survival  period  after  adrenalectomy  than 


normal  animals,  and  progesterone  seems  to 
lengthen  the  life-span  of  adrenalectomized 
dogs  and  rats.  This  suggests  that  the 
placenta  does  secrete  hormones  similar  in 
action  to  those  of  the  adrenal  cortex. 

Summary 

1. — A convulsive  syndrome  which  cannot 
be  distinguished  from  eclampsia  was  in- 
duced in  a nontoxemie  primigrávida  by 
the  injection,  intravenously,  of  800  cc.  of 
a 10%  solution  of  sodium  chloride.  We 
believe  that  this  is  the  first  time  that  this 
has  been  accomplished. 

2.  — Based  on  this  experiment  and  on 
various  observations  by  several  workers 
we  conclude  that  the  signs  and  symptoms 
of  the  toxemias  of  late  pregnancy  are  due 
to  a retention  of  sodium  chloride  in  the 
tissues  in  a higher  concentration  than  is 
compatible  with  normal  physiological  pro- 
cesses. The  convulsions  are  probably  due 
to  the  irritating  effect  on  the  brain  of  the 
high  salt  concentration. 

3.  — We  don’t  know  the  cause  of  the  ab- 
normal retention  of  sodium  chloride  but 
we  suggest  as  a possibility  the  action  of 
placental  hormones  and/or  of  the  adrenal 
cortical  hormones. 
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THE  INCIDENCE  OF  VARIOUS  TYPES  OF  GASTRIC  DISEASE 
IN  PUERTO  RICO  AS  REVEALED  BY  GASTROSCOPIO  STUDY 

F.  HERNANDEZ  MORALES,  M.  D.* 


The  incidence  of  various  types  of  gastric 
disease  as  revealed  by  the  gastroscope  has 
been  the  subject  of  several  reports.  In 
Table  1 is  summarized  part  of  the  work 
performed  by  several  gastroscopists.  Exam- 
ination of  this  table  reveals  that  chronic 
non-specific  gastritis  is  the  most  prevalent 
of  all  stomach  diseases.  In  255  patients 
examined  by  Schindlei’i  in  Europe,  24.3% 
were  found  normal  and  45%  to  have 
chronic  non-specific  gastritis.  In  Chicago, 
Illinois,  the  same  authoi'l  encountered 
22.2%  normal  stomachs  and  41.8%  with 
chronic  non-specific  gastritis,  out  of  one 
thousand  cases  examined.  Schindler,!  there- 
fore, expressed  the  opinion  that  there  is 
no  outspoken  geographical  difference  in 
the  distribution  of  gastric  diseases.  Wirts^ 
in  200  examinations  found  36%  normal 
stomachs  and  36%  with  some  form  of  gas- 
tritis. Barowsky  and  IMcNeerS  in  135 
examinations  reported  an  incidence  of 
54.4%  with  clironic  gastritis  and  37%  with 
normal  stomachs.  RumbalH  in  100  patients 
encountered  39%  of  normal  stomachs  and 
16%  of  chronic  gastritis. 

Since  1939  we  have  been  doing  gastro- 
seopic  examinations  in  the  University  Hos- 
])ital  of  the  School  of  Tropical  Medicine. 
Patients  admitted  to  this  hospital  form  a 
selected  group  jn-esenting  usually  symp- 
toms of  tropical  diseases.  The  gastroscopic 
technique  followed  was  that  advocated  by 
Schindler  and  Hernández  Morales,*!  mod- 
ified at  times  according  to  the  type  of  in- 
dividual to  be  examined.  Generally  speak- 


*  From  the  Department  of  Clinical  Medicine  of  the 
ftniversity  Hospital  of  the  School  of  Tropic.al 
Medicine. 


ing  Puerto  Ricans  are  not  enthusiastic 
about  gastric  examinations,  and  most  of 
the  time  one  has  to  be  very  patient  in  order 
to  achieve  good  results.  Women  are  much 
more  cooperative  than  men  and  are  more 
willing  to  undergo  gastric  examinations. 
The  Wolf-Schindler  85“  flexible  gastroscope 
was  used  in  every  instance.  At  the  begin- 
ning of  our  work  the  finger  rubber  tip  was 
used  but  afterwards  the  soft  rubber  ball 
tip  was  found  preferable.  The  first 
examinations  were  performed  with  the  help 
of  two  assistants.  This  technique  was 
modified  during  the  last  examinations  in 
that  only  one  assistant  was  used  to  hold  the 
head  in  the  proper  position.  A few  exam- 
inations were  performed  without  any  as- 
sistants. The  gastroscope  was  held  in  both 
hands,  the  tip  was  introduced  into  the 
mouth  until  it  touched  the  posterior  wall 
of  the  pharynx.  With  the  aid  of  the  index 
and  thumb  of  the  left  hand,  the  gastro- 
scope  was  gently  introduced  into  the  eso- 
phagus. So  far,  this  technique  has  been 
used  with  great  success.  It  is  true  that  in 
a certain  number  of  cases  the  introduction 
of  the  instrument  was  more  difficult,  but 
we  felt  that  the  same  difficulty  would  have 
been  met  with  the  very  best  of  technique, 
for  these  patients  were  those  who  did  not 
cooperate  and  who  were  extremely  ap- 
prehensive even  before  the  anesthesia  was 
started.  In  the  last  examinations  the  gas- 
troscope’s  bulb  was  lighted  after  the  tip 
had  been  introduced  into  the  mouth,  thus 
making  the  orientation  within  the  mouth 
easier.  Atropine  sulfate  and  codeine  sul- 
fate were  used  at  the  beginning.  Untoward 
reactions  of  dizziness  and  nausea  forced 
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US  to  eliminate  completely  the  use  of 
codeine  sulfate  except  in  those  cases  that 
became  very  nervous.  The  anesthesia  of 
the  throat  was  carried  out  according  to  the 
technique  of  Schindler.®  In  a few  nervous 
patients  anesthesia  of  the  throat  was  ob- 
tained by  spraying  the  solution  with  an 
atomizer  or  by  having  the  patient  gargle. 
The  amount  of  2%  pontocaine  solution 
used  varied  from  5 to  10  cc.  In  many 
cases  good  anesthesia  was  obtained  with 
the  use  of  only  5 cc.  The  gastroscopio 
examination  was  carried  out  in  an  office  in 
the  out-patient  department  so  that  the 
examination  was  strictly  an  office  proce- 
dure. 

The  criteria  for  the  interpretation  of  the 
gastric  mucosa  picture  was  that  advocated 
by  Schindler.®  No  figures  for  erroneous 
diagnosis  can  be  given,  but  no  doubt  there 
is  always  the  possibility  of  diagnostic  er- 
rors. 

Two  hundred  and  fifty  six  gastroscopio 
examinations  were  performed  in  two  hun- 
dred twelve  patients.  Sixty  three  gastro- 
scopio examinations  performed  in  thirty 


six  patients  with  sprue  have  been  elimin- 
ated from  this  study  for  obvious  reasons. 
Ninety  four  patients  were  females  and  one 
hundred  eighteen  males.  One  hundred 
eighty  four  were  whites  and  twenty  eight 
non-whites. 

The  gastric  mucosa  was  found  normal 
in  sixty  five  (30.66%),  atrophic  in  fifty 
two  (24.52%),  and  hypertrophic  in  sixty 
five  (30.66%).  In  fourteen  (6.6%)  acute 
superficial  gastritis  was  encountered.  There 
were  three  cases  with  edema,  one  with 
anemia,  three  with  hyperplasia  of  rugae 
and  two  with  post-operative  gastritis.  Ma- 
lignancy was  diagnosed  in  seven  (3.3%)  all 
of  which  were  confirmed  at  operation.  The 
examination  was  unsatisfactory  in  seven- 
teen (8%)  that  is,  the  antrum  could  not 
be  seen.  Nine  of  these  were  postoperative 
stomachs  and  seven  had  malignancies. 

A study  of  table  1 shows  that  normal 
stomachs  are  as  frequent  here  as  elsewhere. 
The  incidence  of  non-specific  gastritis  seem 
to  be  a little  higher  in  our  series  than  in 
the  other  series  of  cases  reported.  No  ac- 
cidents occurred. 
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HERIDAS  PENETRANTES  DEL  ABDOMEN* 

Análisis  de  105  Casos.  Cuarenta  y cinco  (45)  por  bala  y sesenta  (60)  por 

Instrumentos  corto-punzantes. 

AMERICO  SERRA,  M.  D.,  P.A.C.S.** 

Ponce,  P.  R. 


Durante  un  período  de  aproximadamen- 
te ocho  años  he  tratado  106  casos  de  he- 
ridas penetrantes  del  abdomen.  Ciento 
cinco  de  éstos  fueron  sometidos  a operación 
y se  analizan  a continuación  y uno  que  no 
se  operó  no  se  incluye  en  este  análisis.  Se 
trataba  este  último  de  un  enfermo  con  he- 
rida de  bala  que  fué  ingresado  al  hospital 
a las  60  horas  de  haber  recibido  la  herida 
y presentaba  una  peritonitis  generalizada 
fulminante  a consecuencia  de  la  cual  falle- 
ció cuatro  días  después.  Según  el  histo- 
rial, este  enfermo  había  sido  visto  por  el 


médico  del  pueblo. 

a las 

pocas 

horas  de 

haber  sido  herido  y 

éste  le  había 

comuni- 

cado  que  el  caso  no  revestía  gravedad  y 

que  podía  retornarse  a su 

hogar. 

Análisis  de  los  105 

Heridos  por 

Edades ; 

Inst.  Corto 

Bala 

Punz. 

Totales 

Menores  de  10  años 

0 

3 

3 

De  10  a 20  años 

7 

10 

17 

De  20  a 30  años 

26 

22 

48 

De  30  a 40  años 

6 

17 

23 

De  40  a 50  años 

6 

5 

11 

De  50  a 60  años 

0 

2 

2 

Más  de  60  años 

0 

1 

1 

Como  podrá  verse 

en  la 

tabla 

de  heri- 

dos  por  edades  cerca  de  70%  de  los  heridos 


* Trab.a.io  leído  en  la  asamblea  anual  de  la  Asocia- 
ción Médica  del  Distrito  de  Ponce,  Sept.  26,  1943. 

**  Cirujano,  Hospital  Distrito  y Hospital  de  Damas, 
Ponee. 


estaban  entre  los  20  y 40  años  de  edad.  El 
caso  más  joven  fué  una  niñita,  de  cuatro 
años  de  edad,  procedente  de  un  campo  de 
Villalba,  quien  mientras  se  mecía  en  una 
haipaca  se  cayó  sobre  las  puntas  de  unas 
tijeras  abiertas  produciéndose  dos  perfora- 
ciones en  el  estómago.  El  herido  más  vie- 
jo tenía  62  años,  procedía  de  un  campo 
de  Peñuelas  y presentaba  una  herida  de 
puñal  por  donde  se  había  eviscerado  y 
gangrenado  completamente  unas  40  pulga- 
das de  intestino  delgado.  Ambos  casos 
curaron  sin  complicaciones. 


Distribución 

2)or  Sexo, 

Zona,  Etc. 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Bala 

3 

42 

Inst.  C.  P. 

4 

56 

Total 

7 

98 

Un  93  1/3%  de  los  heridos  pertenecían 
al  sexo  masculino. 


Zona 

Urbana 

Rural 

Bala 

21 

24 

Inst.  C.  P. 

12 

48 

Total 

33 

72 

En  cerca  de  un  70%  de  los  casos  las  he- 
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ridas  fueron 

recibidas  en 

la  zona  rural. 

Jayuya 

1 

2 

3 

Salinas 

2 

0 

2 

Estado 

Lajas 

1 

1 

2 

Yaueo 

1 

0 

1 

Soltero 

Casado 

Niños 

Guánica 

1 

0 

1 

Bala 

25 

20 

0 

Patillas 

0 

1 

1 

Inst.  C.  P. 

26 

29 

5 

Ponce 

0 

1 

1 

Total 

51 

49 

5 

Total 

45 

60 

105 

Raza 

De  Juana  Díaz,  Adjuntas  y Villalba  en- 

Bala 

Inst.  C.  P. 

Negro  0 Mulato 

6 

6 

Blancos 

39 

54 

viaron  el 
cada  uno 
Ponce  el  ; 

mayor  número  de  heridos : once 
y Yaueo,  Guánica,  Patillas  y 
menor,  uno  cada  uno. 

Total 

12 

93 

Es  de  interés  notar  que  en  60  casos  las 
heridas  fueron  recibidas  en  días  feriados 

86.6% 

mulatos. 

eran  blancos  3 

’ 11.4%  negros  0 

y que  de  los  105  casos  84  hubieron  de  ser 
operados  de  noche. 

Procedencia 


Hubo  20  distintas  poblaciones  represen- 


tadas. 

Inst. 

Procedencia 

Bala 

C.  P. 

Total 

Juana  Díaz 

5 

6 

11 

Adjuntas 

4 

7 

11 

Villalba 

3 

8 

11 

Guayanilla 

7 

3 

10 

Peñuelas 

1 

7 

8 

Orocovis 

0 

7 

7 

Cabo  Rojo 

6 

1 

7 

Coamo 

4 

3 

7 

Aibonito 

5 

1 

6 

Añasco 

0 

5 

5 

Barranquitas 

1 

3 

4 

Santa  Isabel 

1 

2 

3 

Sabana  Grande 

2 

2 

4 

* Herido  que  fué  dado  de  alta  a petición  de  la  fa- 
milia en  estado  muy  grave  a los  26  días  de  hos- 
pitalización y que  presentaba  fractura  de  la  4a. 
vértebra  lumbar  con  parálisis  de  los  esfínteres,  del 
recto  y vejiga  y ambas  piernas,  etc.  Murió  dos 
semanas  después. 


Lapso  de  Tiempo  de  la  Herida  a la 
Operación 


Menos 

de 

de 

de  6 

6 a 12 

12  a 18 

hrs. 

hrs. 

hrs. 

Bala 

11 

32 

2 

Inst.  C.  P. 

7 

46 

7 

— 

— 

— 

Totales 

Mortalidad : 

18 

78 

9 

De  los  60  heridos  por  instrumentos  corto- 
punzantes  fallecieron  seis  (10%)  y de  los 
45  por  bala,  quince  (33^  1/3%).  La  mor- 
talidad combinada  fué  20%. 

Todos  los  casos  fallecidos,  menos  uno,’* 
fueron  sometidos  a examen  post-mortem. 
Por  fortuna  en  ninguno  se  encontró  per- 
foración de  viscera  hueca  sin  suturar  y to- 
das las  perforaciones  suturadas  se  encon- 
traban perfectamente  selladas. 
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Causas  de  Muerte 


\ 


Bala 

Inst. 

Corto  Pun.  Total 

Hemorragia 

y “shock” 

10 

4 

14 

Peritonitis 

3 

2 

5 

Sepsisf 

1 

0 

1 

Otras  causas 

1 

0 

1 

— 

— 

— 

Total 

15 

6 

21 

Mortalidad  en 

Relación  con  la 

Anestesia 

usada. 

Pant. 

% de 

Intrarraquídea 

Muertes 

Muertes 

Bala  15 

5 

33  1/3 

Inst.  C.  P.  24 

3 

12  1/2 

Total 

Comb.  39 

8 

20.5 

Se  usó 

Eter 

Muertes 

% de 

Muertes 

Bala  30 

10 

33  1/3 

Inst.  C.  P.  36 

3 

81/2 

— 

— 

Total 

Combinado  66 

13 

19.8 

Mortalidad  en  relación  con  el  lapso 
transcurrido  de  la  herida  a la  operación: 

Mortalidad  antes  de  6 horas  (3  de  18) 
16  2/3%. 

Moi'talidad  entre  6 y 12  horas  (16  de  78) 
20.5%. 


t No  había  herida  de  viscera  introabdominal.  Mu- 
rió de  sepsis  a consecuencia  de  otras  heridas. 

* Un  caso  combinado  con  herida  del  riñón.  Otro 
con  perforación  en  el  estómago ; otro  con  perfora- 
ción del  intestino  delgado  y otro  con  perfora- 
ción vesícula  biliar,  intestino  delgado  e intestino 
grueso. 

**  Un  caso  combinado  con  herida  del  bazo. 

***  Un  caso  combinado  con  perforación  del  intestino 
delgado  y grueso  y otro  combinado  con  16  per- 
foraciones en  el  intestino  delgado. 


Moi’talidad  entre  12  y 18  horas  (2  de  9) 

22.2%. 

Mortalidad  por  peritonitis  en  relación 
con  el  lapso  transcurrido  entre  la  herida  y 
la  operación : 

Menos  de  6 horas  (0  de  18)  0%. 

Entre  6 y 12  horas  (5  de  78)  6.4%. 
Entre  12  y 18  horas  (0  de  9)  0%. 

^Mortalidad  en  Relación  con  Hemorragia 
masiva.  (Hemorragia  de  alrededor  de  1 li- 
tro o más)  : 

Bala,  17  con  9 defunciones,  53%. 

Inst.  C.  P.,  12  con  4 defunciones, 

33  1/3%. 

Total  combinado,  29  con  13,  defuncio- 
nes, 45%. 

Mortalidad  en  Relación  con  evisceración ; 
Bala,  ningtin  caso  presentaba  eviscera- 
ción. 

Inst.  C.  P.,  13  con  2 defunciones,  15.4%. 

Mortalidad  en  Relación  con  viscera  he- 
rida o perforada. 

Hígado : 

Bala  14  con  6 defunciones,* *  35.7%. 
Inst.  C.  P.  12  con  1 defunción,  8^%. 
Total  combinado,  26  con  7 defunciones, 
27%. 

Diafragma : 

Bala  1,  sin  defunciones. 

Inst.  C.  P.  2,  sin  defunciones. 

Estómago : 

Bala  5 con  2 defunciones**,  40%. 

Inst.  C.  P.  12  con  1 defunción,  8^%. 
Total,  17  con  3 defunciones,  17.6%. 

Páncreas : No  fué  herido. 

Vesícula  biliar: 

Bala  2 con  2 defunciones***,  100%. 
Inst.  C.  P.  2 con  0 defunciones. 

Total,  4 con  2 defunciones,  50%. 
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Baso : 

Bala  0 con  0 defunciones. 

Inst.  C.  P.  2 con  2 defunciones (1),  100%. 
Total,  2 con  2 defunciones. 

Intestino  Delgado : 

Bala  23  (95  perforaciones)  con  8(2)  de- 
funciones, 34.6%. 

Inst.  C.  P.  18  (27  perforaciones)  con 
2(3)  defunciones,  11.11%. 

Total,  41  con  10  defunciones,  24.4%. 

Intestino  Grueso: 

Bala  7 con  2(4)  defunciones,  28.57%. 
Inst.  C.  P.  14  con  2(5)  defunciones, 
14.28%. 

Total,  21  con  4 defunciones,  19%. 

Sin  herir  o perforar  viscera : 

Hubo  10  casos,  tres  de  bala  y siete  por 
instrumento  corto  punzante  sin  mortali- 
dad. (6) 

Mortalidad  en  Relación  con  el  nso  de 
“ sulfathiazole”  intraperitonial : 

Bala  7 con  3 defunciones,  42.85%. 

Inst.  C.  P.  8 con  0 defunciones,  0%. 
Total,  15  con  3 defunciones,  20%. 

De  estas  tres  defunciones  dos  ocurrieron 
antes  de  24  horas  motivadas  por  hemorra- 
g:ia  y “shock”  y el  otro  que  presentaba 
dos  perforaciones  del  colon  y tres  del  in- 


1 Un  c.Tso  combinado  con  perforación  del  estómago  y 
otro  con  perfor.aciones  en  el  intestino  delgado. 

2 Dos  de  estos  casos  tenían  perforación  en  el  intesti- 
no delgado  solamente;  los  otros  6 estaban  combi- 
nados con  heridas  de  otras  visceras. 

.3  Un  caso  combinado  con  herida  del  bazo  y otro  con 
perforación  del  intestino  grueso. 

4 Ambos  murieron  de  hemorragia  y “shock”,  uno 
combinado  con  herida  del  hígado  y otro  con  perfo- 
ración del  intestino  delgado. 

5 Ambos  murieron  de  peritonitis. 

€ En  realidad  hubo  una  defunción  pero  ésta  se  debió 
a sepsis  motivada  por  varias  otras  heridas. 


testino  delgado,  murió  de  peritonitis  ge- 
neralizada a los  siete  días. 

Y ahora  dos  palabras  en  cuanto  al  tra- 
tamiento de  estos  casos.  El  tratamiento 
ideal  consiste  en  las  medidas  siguientes : 

1.  Exploración  abdominal  a la  mayor 
brevedad  posible  aun  en  los  casos  más  de- 
sesperados. El  propósito  de  la  operación 
es  dominar  a la  mayor  brevedad  posible  la 
hemorragia  y explorar  detenidamente  todo 
el  canal  intestinal  hasta  descubrir  y sutu- 
rar todas  las  perforaciones  que  hubiere. 

2.  Administrar  durante  y después  de  la 
operación  cantidades  liberales  de  sangre  o 
plasma  o ambas.  (Debo  confesar  que  un 
buen  número  de  casos  de  esta  serie  no  re- 
cibió un  tratamiento  adecuado  en  este  res- 
pecto — ya  que  no  recibieron  transfusiones 
o las  recibieron  en  cantidades  insuficientes 
por  falta  de  donantes  adecuados. — Indu- 
dablemente que  un  buen  número  de  las 
muertes  producidas  por  hemorragia  y 
“shock”  pudieron  haberse  evitado  de  ha- 
berse usado  cantidades  adecuadas  de  san- 
gre y plasma.  Sería  de  gran  utilidad  pa- 
ra evitar  estas  muertes  en  el  futuro  que 
el  Banco  de  Plasma  de  la  Defensa  Civil, 
coopere  en  estos  casos  ofreciendo  las  can- 
tidades de  plasma  necesarias. 

3.  Aplicación  local  de  10  a 15  gramos 
de  “sulfathiazole”.  Dos  terceras  partes 
intraperitonial  y en  los  bordes  de  las  per- 
foraciones suturadas  y una  tercera  parte 
en  la  incisión  y herida  original. 

4.  Lavado  del  estómago  inmediatamen- 
te después  de  la  operación  y aspiración  in- 
termitente del  canal  gastro-intestinal  por 
el  método  Wangensteen. 

5.  En  casos  de  perforaciones  gastro- 
intestinal nada  por  la  boca  durante  48  a 
72  horas  y administración  de  3 a 4 litros 
de  líquido  por  via  subcutánea  o intrave- 
nosa. 

6.  Administración  de  drogas.  Suero  an- 
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titetánico,  sulfato  de  morfina  en  dosis  ade- 
cuadas cada  6 a 8 horas  por  48  a 72  horas. 
Estricnina,  cafeína  y ouabania  cuando  sea 
necesario.  Dosis  adecuadas  de  vitaminas. 

En  casos  de  perforación  gastro-intesti- 
nal  administrar  5 grms.  de  “ sulfathiazole 
sodium”  al  por  via  hipodérmica  a 

las  24  horas  de  la  operación  y en  días  sub- 
siguientes por  dos  o tres  días  hasta  que 
el  enfermo  mejore  o pueda  tomar  por  boca. 

Sumario  y Conclusiones 

1.  Se  analizan  105  casos  de  heridas  pe- 
netrantes del  abdomen,  60  por  instrumen- 
tos corto-punzantes  y 45  por  bala,  en 
cuanto  a procedencia,  edad,  raza,  estado, 
etc. 

2.  Se  analiza  detenidamente  la  mortali- 
dad en  cuanto  a sus  causas  y en  relación 
a diversos,  factores.  A este  respecto  esta 
serie  es  müy  pequeña  para  derivar  con- 
clusiones definidas ; sin  embargo,  a conti- 
nuación presentamos  algunos  de  los  datos 
sobresalientes : 

a.  La  mortalidad  por  heridas  de  bala 
fué  más  de  tres  veces  mayor  que  jior 


heridas  causadas  por  instrumentos 
corto-punzantes. 

b.  El  coeficiente  de  mortalidad  en  casos 
operados  con  pantocaína  intrarraquí- 
dea  de  un  lado  y éter  del  otro  fué 
más  o menos  el  mismo. 

c.  Entre  21  defunciones  en  105  casos, 
14  fueron  por  hemorragia  y shock 
y solo  cinco  por  peritonitis. 

d.  Hubo  poca  diferencia  en  coeficiente 
de  mortalidad  entre  los  casos  opera- 
dos antes  de  seis  horas,  entre  6 a 12 
horas,  y entre  12  y 18  horas. 

3.  Las  heridas  que  interesaron  las  vis- 
ceras sólidas ; bazo,  riñón  e hígado  resul- 
taron más  graves  que  los  que  interesaron 
las  visceras  huecas ; intestino  grueso,  in- 
testino delgado,  estómago  y vesícula  bi- 
liar. El  páncreas  no  fué  herido  en  nin- 
gún caso  y tres  casos  de  perforaciones  en 
la  vejiga  urinaria,  todos  curaron. 

4.  Se  delinea  el  tratamiento  a seguir, 
y se  sugiere  que  el  Banco  de  Plasma  de 
la  Defensa  Civil  coopere  ofreciendo  las 
cantidades  de  plasma  necesarias  para  re- 
ducir el  número  de  defunciones  debidos  a 
hemorragia  y shock  en  estos  casos. 
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KESUMEN  DEL  INFORME  DEL  EDITOR-EN-JEPE  Y ADMINISTRADOR 
DEL  BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  — AÑO  1943 

E.  MARTINEZ  RIVERA,  M.  D. 


Señores  mierahros  de  la  Cámara : 

Nuevamente  nos  cupo  este  año  el  privi- 
legio de  tener  a nuestro  cargo  la  labor  de 
editar  y administrar  el  Organo  Oficial  de 
nuestra  Asociación,  y sinceramente  debo 
admitir  que  a principios  de  año  tuve  mis 
temores  de  no  poder  cumplir  con  la  labor 
encomendádame,  dada  la  ineertidumbre  de, 
la  situación  prevaleciente  en  aquel  enton- 
ces, y que  aún  padecemos,  aunque  menos 
acentuada ; pero  afortunadamente,  no  he- 
mos tenido  que  lamentar  dificultad  algu- 
na, y hemos  podido  publicar  sin  inconve- 
niente alguno,  las  primeras  diez  ediciones 
del  Volumen  XXXV,  y en  el  momento  en 
que  redactamos  este  informe  ya  está  en 
prensa  el  número  correspondiente  al  mes 
de  noviembre. 

Este  año  tuvimos  muy  buen  cuidado  en 
la  distribución  del  material  disponible,  y 
en  ningún  momento  nos  vimos  en  apuros 
por  falta  de  éste.  Es  de  lamentarse,  sin 
embargo,  que  aún  prevalezca  enti’e  mu- 
chos de  los  miembros  de  nuestra  Asocia- 
ción, la  costumbre  de  presentar  trabajos 
en  las  reuniones  científicas  y luego  rete- 
ner el  manuscrito,  con  el  pretexto  de  ha- 
cerle correcciones  o agregarle  la  bibliogra- 
fía, y nunca  lo  entreguen  pai'a  ser  publi- 
cado en  el  Boletín,  no  obstante  las  reitera- 
das súplicas  que  a tal  efecto  hacemos.  Si 
este  defecto  pudiera  obviarse,  no  tendría- 
mos necesidad  de  preocuparnos  en  ningún 
momento  por  falta  de  artículos,  ya  que,  por 
lo  general,  cuando  como  en  este  año,  se 
celebran  todas  las  reuniones  de  distrito, 
el  material  que  en  ellas  se  presenta,  junto 
con  el  de  la  Asamblea  Anual  de  la  Aso- 


ciación, es  más  que  suficiente  para  cubrir 
las  12  ediciones  del  año. 

Hasta  la  edición  correspondiente  al  mes 
de  octubre  se  han  incluido  en  el  Volumen 
XXXV  del  Boletín  406  páginas  de  lec- 
tura, lo  que  nos  da  un  promedio  de  40 
páginas  mensuales.  En  estas  primeras 
diez  ediciones  del  Boletín  hemos  tenido  la 
colaboración  de  31  de  los  miembros  de  la 
Asociación,  5 compañeros  de  los  Estados 
Unidos  y uno  de  la  Argentina.  Además 
colaboraron  en  el  Boletín  otras  tres  perso- 
nas que,  aún  cuando  no  pertenecen  a la 
profesión,  están  íntimamente  ligadas  con 
nuestra  clase. 

El  material  de  lectura  incluido  en  estas 
primeras  diez  ediciones,  aparece  clasifica- 
do en  la  Tabla  Núm.  1. 

Canje : 

El  Boletín  ha  continuado  manteniendo 
canje  con  innumerables  revistas  de  Norte 
y Sur  América.  Una  lista  completa  de 
éstas  se  incluj'e  al  final  de  este  informe. 

Frecuentemente  recibimos  peticiones  de 
intercambio  de  las  repúblicas  suramerica- 
nas.  Hasta  el  presente  hemos  accedido  a 
casi  todas  las  solicitudes  que  se  nos  han 
hecho,  pero  en  el  futuro  será  preciso  hacer 
un  reajuste  de  nuestra  lista  de  intercam- 
bios, a fin  de  mantener  solamente  aquellos 
que  puedan  resultar  beneficiosos  para  nues- 
tra Biblioteca. 

Administración : 

La  parte  administrativa  del  Boletín  ocu- 
pó atención  preferente  de  nuestra  parte, 
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cou  el  objeto  de  que  su  publicación  no  re- 
sulte en  ningún  momento  una  carga  para 
la  Asociación,  y sí  que  constituya  como 
hasta  el  presente,  una  fuente  de  ingresos. 

Queremos  aprovechar  esta  oportunidad 
para  reiterar  nuestra  gratitud  a todos  los 
compañeros  que  han  colaborado  en  la  pu- 
blicación del  Volumen  XXXV  del  Bole- 
tín, y exhortar  a los  demás  miembros  de  la 
Asociación  a enviarnos  sus  contribuciones 
con  mayor  regularidad.  Queremos  asimis- 
mo hacer  llegar  nuestro  agradecimiento  a 
las  firmas  comerciales  que  mediante  sus 


anuncios  han  hecho  posible  la  publicación 
del  Boletín.  De  igual  manera  quiero  ex- 
presar mi  gratitud  al  amigo  Sánchez, 
quien,  al  igual  que  en  años  anteriores,  nos 
ha  brindado  una  valiosa  ayuda  en  la  pre- 
paración del  Boletín. 

Vaya  por  último  nuestra  expresión  de 
agradecimiento  al  personal  de  la  sucursal 
de  la  firma  Real  Hermanos,  en  cuyos  ta- 
lleres se  viene  publicando  nuestra  revista 
desde  hace  varios  años,  y a cuya  eficiente 
labor  se  debe  la  buena  presentación  de 
nuestra  publicación. 


TABLA  NUM.  1 


Mes 

Científico 

Informativo 

Noticias 

Discursos 

Total 

Páginas 

Enero 

— 

40 

6 

— 

46 

Febrero 

13 

— 

6 

23 

42 

IMarzo 

29 

— 

6 

5 

40 

Abril 

37 

— 

5 

— 

42 

Mayo 

28 

— 

4 

12 

44 

Junio 

5 

7 

4 

22 

38 

Julio 

3'8 

1 

3 

— 

42 

Agosto 

29 

3 

4 

— 

36 

Sept. 

25 

1 

3 

5 

34 

Octubre 

14 

12 

4 

12 

42 

TOTAL 

218 

64 

45 

79 

406 
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RAMON  M.  SUAREZ,  M.  D. 

Presidente 


Señores  miembros  de  la  Cámara: 

El  Comité  Científico  de  nuestra  Asocia- 
ción, integrado  por  los  doctores  Pablo  Mo- 
rales Otero,  Isaac  González  IMartínez,  Luis 
Manuel  Morales,  A.  Fernós  Isern,  Julio  A. 
Santos,  E.  Martínez  Rivera  y el  que  sus- 
cu’ibe,  no  ha  tenido  este  año  dificultad  al- 
guna en  el  desarrollo  de  la  labor  científica 
de  nuestra  organización.  Las  Asociaciones 
de  distrito  han  realizado  todas  la  parte  que 
les  corresponde,  sin  necesidad  de  que  este 
Comité  tuviere  que  intervenir  en  la  orga- 
nización de  sus  ])rogramas,  y la  Asociación, 
jior  su  parte,  a iniciativas  de  su  digno  pre- 
sidente, ha  llevado  a efecto  varios  progra- 
mas de  carácter  científico.  En  el  cuadro 
que  copiamos  a continuación,  damos  una 
relación  del  número  de  trabajos  científicos 
presentados  por  las  distintas  asociaciones 
de  distrito,  así  como  por  la  Asociación  in- 
sular ; 


Entidad  que  Auspició  los 

actos 

Núni.  trabajos 

científicos 

Asociación 

Médica  de  P.  R. 

5 

Distrito  de  San  Juan 

1 

Distrito  de  Ponce 

6 

Distrito  de  IMayagüez 

3 

Distrito  de  Guayama 

5 

Distrito  de  Humaeao 

3 

Distrito  de  Arecibo 

5 

Distrito  de  Aguadilla 

5 

TOTAL 

33 

Para  la  asamblea  anual  se  ha  confeccio- 
nado un  programa  en  extremo  interesante, 
que  compara  favorablemente  con  los  cele- 


brados en  años  anteriores.  Con  el  propó- 
sito de  no  dejar  ningiin  trabajo  fuera,  se 
dividió  el  programa  en  cuatro  secciones: 
dos  de  cirugía  y dos  de  medicina.  Ade- 
más, hay  la  sesión  plenaria,  en  la  cual  ha- 
rán uso  de  la  iialabra  nuestros  invitados 
de  honor,  los  doctores  R.  A.  Vonderlehr, 
Director  del  Distrito  Núm.  6 del  U.  S.  P. 
II.  S.,  Hobart  E.  Reimann,  Profesor  de 
]\Iedieina  de  la  Universidad  de  Jefferson,  y 
Üdo  J.  Wile,  Médico  consultor  del  Servicio 
de  Salud  Pública  de  los  Estados  Unidos. 
Tendremos  también  este  año  clínicas  mé- 
dico-quirúrgicas en  los  Hospitales  de  la 
Capital,  el  Hospital  Presbiteriano,  y la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical.  La  Sección  de 
Salud  Pública  de  nuestra  Asociación,  y el 
Capítulo  de  . Puerto  Rico  del  American 
College  of  Chest  Physicians,  también  han 
organizado  programas  científicos,  para  lle- 
varse a efecto  como  parte  de  nuestra  asam- 
blea anual. 

Tal  ha  sido,  a grandes  rasgos  la  labor 
científica  desarrollada  por  nuestra  Asocia- 
ción durante  el  año  en  curso,  y la  cual  ha- 
bla muy  en  alto  del  interés  de  nuestros 
profesionales  por  el  desarrollo  de  la  cien- 
cia médica  en  Puerto  Rico. 

Premio  al  Mejor  Trabajo : 

La  actividad  que  ocupó  la  mayor  aten- 
ción de  este  Comité  durante  el  año  en  cur- 
so, la  constituyó  el  concurso  que  se  llevó 
a efecto  para  escoger  el  trabajo  acreedor 
al  premio  de  $1,000  creado  por  la  Legis- 
latura Insular  para  el  mejor  trabajo  de 
medicina. 

A principios  de  año  este  Comité  prepa- 
ró una  reglamentación  para  regir  el  con- 
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curso,  copia  de  la  cual  fué  enviada  a todos 
los  miembros  de  la  Asociación. 

El  día  primero  de  noviembre  el  Comité 
Científico  celebró  una  reunión  para  reci- 
bir los  trabajos  que  se  habían  sometido 
al  concurso,  siéndole  entregado  a todos  los 
miembros  del  Comité  una  copia  de  cada 
uno  de  los  trabajos  que  habrían  de  ser 
considerados,  y cuj'os  títulos  copiamos  a 
continuación ; 

La  Malaria  en  relación  con  la  Obste- 
tricia y la  Ginecología. 

Un  nuevo  Fenómeno  Cardiológico  ob- 
servado entre  los  campesinos  anémi- 
cos puertorriqueños ; analizado  a tra- 
vés de  los  llamados  Soplos  Hémicos; 
y una  nueva  teoría  que  da  una  expli- 
cación Fisio-Anatómica  razonable  de 
este. 

Un  Nuevo  Método  para  el  Estudio  de 
la  Cinemática  de  la  Sombra  Cardio- 
vascular. 

A Fatal  Case  of  Avitaminosis  A, 
with  Postmortem  Study. 

La  Eosinofilia  Local  y la  Eosinofilia 
Sistémica,  signo  patognomónico,  di- 
ferencial y pronóstico  de  la  Gonorrea. 

Treatment  of  Acute  Malaria  with 
heavy  doses  of  Atabrine. 

The  treatment  of  Burns  with  Cod 
Liver  Oil,  Sulfanilamide-Sulfathiazo- 


le  powder  dressing. 

Experimental  Eclampsia. 

Cirugía  racional  en  el  tratamiento 
del  “Mal  Pelviano  Obstétrico-Gineco- 
lógico.” 

Phases  of  Intestinal  Obstruction  in 
Puerto  Rico. 

El  Proceso  de  la  Curabilidad  de  la 
Tuberculosis  Pulmonar. 

The  use  of  Cotton  Sutures  in  lower 
Abdominal  Surgery. 

Durante  el  mes  de  noviembre,  y hasta 
el  momento  en  que  redactamos  estas  líneas, 
se  han  celebrado  varias  reuniones  del  Co- 
mité con  el  propósito  de  cambiar  impre- 
siones en  cuanto  a la  importancia  y ori- 
ginalidad de  los  varios  trabajos  sometidos 
a.  concurso,  y estar  en  condiciones  de  po- 
der rendir  un  A'eredicto  justo.  En  la  fe- 
cha en  que  escribimos  este  informe  (No- 
viembre 27)  aún  el  Comité  no  ha  celebra- 
do su  reunión  final;  por  lo  que  nos  vemos 
privados  de  poder  dar  cuenta  en  estas  no- 
tas del  resultado  del  concurso. 

Podemos  adelantar,  sin  embargo,  que  to- 
dos los  trabajos  recibidos  dejan  plenamen- 
te demostrado  un  marcado  interés  por  par- 
te de  los  concurrentes  en  el  mejoramiento 
de  nuestra  ciencia,  y seguros  estamos  que, 
de  persistir  por  muchos  años  el  premio 
creado  por  la  Legislatura,  podremos  ser 
testigos  en  un  futuro  próximo  de  contri- 
buciones que  merecerán  reconocimiento 
universal. 
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CONGRESO  MEDICO  DOMINICANO  DEL  CENTENARIO 


Como  parte  de  los  actos  oficiales  de  la 
celebración  de  las  fiestas  del  primer  Cen- 
tenario de  la  Independencia  de  la  Repú- 
blica Dominicana,  la  clase  médica  de  dicho 
país  organizó  y celebró  en  Ciudad  Truji- 
llo un  Congreso  Médico. 

El  Comité  organizador  del  Congreso  Mé- 
dico invitó  a la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  a enviar  un  delegado  a dicho 
Congreso  y extendió  invitación  a varios 
compañeros  médicos  puertorriqueños  para 
que  asistieran  al  Congreso  a presentar  co- 
municaciones para  la  consideración  del 
mismo. 

El  gobierno  de  la  República  Dominicana 
por  conducto  de  la  Secretaría  de  Estado 
de  Relaciones  Exteriores,  invitó  a tres  de 
los  médicos  puertorriqueños  que  formaron 
parte  de  la  misión  médica  puertorriqueña 
que  visitó  Ciudad  Trujillo  durante  el  mes 
de  septiembre  de  1930  y cooperó  en  la  obra 
de  auxilio  con  motivo  de  la  catástrofe  acae- 
cida como  consecuencia  del  ciclón  del  3 de 
septiembre  de  1930,  los  doctores  Pei’nós 
Isern,  Costa  Maudry  y Garrido  IMorales. 

Los  puertorriqueños  asistentes  al  Con- 
greso fueroTi  los  doctores  Pablo  Curbelo, 
Basilio  Dávila  y Oscar  Costa  Mandry,  este 
último  reiiresentando  a la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico  por  delegación  expre- 
sa de  su  Presidente  el  Dr.  Carlos  Muñoz 
MacCormick,  y a la  Misión  Médica  Puerto- 
rriqueña de  1930  por  delegación  del  Dr. 
A.  Fernós  Isern,  Jefe  de  la  misión  y quien 
a iiltima  hora  se  vió  imposibilitado  de  asis- 

El  Congreso  Médico  Dominicano  se  inau- 
guró oficialmente  el  24  de  febrero  y ter- 
minó el  26 ; pero  debido  a la  magnitud  del 
trabajo  que  había  que  llevar  a cabo  el 
Congreso,  aunque  extraoficialmente,  co- 
menzó el  día  23  y terminó  el  día  26.  A ca- 
d.a  uno  de  los  miembros  del  Congreso  se 


entregó  un  sobre  que  contenía  el  progra- 
ma, el  reglamento  del  Congreso,  un  direc- 
torio médico  dominicano  y un  botón  de  so- 
lapa conmemorativo  del  acto ; todos  obse- 
quios del  Congreso  Médico  a sus  delegados. 

En  la  sesión  del  23  de  febrero  fué  elec- 
to Presidente  del  Congreso  el  Dr.  Fernan- 
do A.  Batlle,  persona  muy  conocida  en 
nuestro  país,  el  cual  ha  visitado  varias  ve- 
ces, y quien  ha  ocupado  puestos  de  gran 
importancia  en  la  República  Dominicana. 

El  Congreso  consistió  de  una  sesión  inau- 
gural a la  cual  asistieron  más  de  200  fa- 
cultativos, tres  sesiones  plenarias,  una  se- 
sión especial  para  médicos  extranjeros  y 
cuatro  secciones:  una  de  cirugía,  de  medi- 
cina, de  epidemiología  y de  obstetricia  y 
pediatría. 

En  el  programa  del  Congreso  se  dió  es- 
pecial importancia  a la  historia  de  la  me- 
dicina y sus  diversas  ciencias  aliadas  en  la 
Repiiblica  Dominicana;  trabajos  estos  en 
extremo  interesantes.  En  la  sesión  espe- 
cial del  sábado  día  26  se  presentaron  tres 
trabajos  sumamente  interesantes ; dos  por 
miembros  de  la  clase  médica  puertorrique- 
ña y uno  por  un  distinguido  cirujano  cu- 
bano quien  prestó  servicios  en  la  misión 
médica  cubana  durante  el  ciclón  del  1930. 
El  Dr.  Pablo  G.  Curbelo  habló  sobre  ciru- 
gía prostática  y renal.  El  Dr.  Basilio  Dá- 
vila sobre  cáncer  del  colon  y recto  y tra- 
tamiento de  la  estrechez  rectal  producida 
por  linfogranuloma  venéreo.  El  Dr.  Anto- 
nio Rodríguez  Díaz,  cirujano  y Director 
del  Hospital  de  la  Policía  de  la  Habana, 
habló  sobre  cirugía  gástrica.  Este  joven 
médico  cubano  es  un  maestro  en  su  espe- 
cialidad y abrigamos  la  esperanza  de  que 
pueda  visitar  Puerto  Rico  en  alguna  fe- 
cha cercana  para  hablar  ante  nuestros  mé- 
dicos. 

Después  de  la  sesión  científica  la  direc- 
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tiva  del  Congreso  extendió  a los  médicos 
extranjeros  un  diploma  de  miembro  de  ho- 
nor del  Congi’eso. 

A la  terminación  de  esta  sesión,  la  Aso- 
ciación Médica  Dominicana  ofreció  un 
cocktail  en  el  Casino  de  Güibia,  acto  muy 
simpático  en  el  cual  reinó  una  gran  cor- 
dialidad. Desde  allí  los  médicos  se  diri- 
gieron a visitar  la  Ciudad  Universitaria, 
proyecto  ya  comenzado  por  el  gobierno  y 
para  el  cual  se  cuenta  con  la  asignación 
necesaria.  En  este  proyecto  de  la  Ciudad 
Universitaria  desempeña  papel  muy  im- 
portante la  facultad  de  medicina  de  la 
Universidad  de  Santo  Domingo.  Se  han 
escogido  terrenos  apropiados  en  Ciudad 
Trujillo  con  la  suficiente  extensión  para  lo 
que  se  proyecta  y para  expansión  en  el 
futuro.  Visitamos  asimismo  el  Hospital 
Militar  Profesor  Marión  de  reciente  cons- 
trucción y bajo  la  dirección  del  Coronel 
Manuel  A.  Robiou,  Jefe  del  Cuerpo  Médi- 
co del  Ejército  Nacional.  El  último  sitio 
visitado  fué  las  ruinas  de  la  Iglesia  y Hos- 
pital de  San  Nicolás. 

El  Dr.  Fernando  A.  Batlle,  Presidente 
del  Congreso  Médico,  y quien  ha  escrito 
sobre  la  historia  médica  en  los  tiempos  pri- 
mitivos de  la  colonización  española  en  San- 
to Domingo,  nos  explicó  lo  concerniente  al 
establecimiento  de  este  hospital  que  fué  el 
primero  de  América,  fundado  en  el  año 
1508  y al  cual  se  dió  el  nombre  de  San 
Nicolás  de  Barí.  Al  explicarnos  en  detalle 
la  organización  de  este  hospital  nos  com- 
paraba el  Dr.  Batlle  la  organización  de  an- 
taño con  la  organización  moderna  de  los 
hospitales.  También  nos  indicó  el  Dr. 
Batlle  que  en  algunos  libros  de  texto  nor- 
teamericanos se  da  como  el  primer  hospital 
de  América  el  establecido  por  Hernán 
Cortés  en  Méjico  en  el  1524  y nos  indicó 
que  en  1508,  cuando  se  fundó  el  Hospital 
San  Nicolás  en  Santo  Domingo,  Don  Her- 
nán Cortés  se  encontraba  prestando  servi- 


cios en  uno  de  los  poblados  de  la  Españo- 
la. (Santo  Domingo). 

El  sábado  por  la  noche  se  obsequió  a los 
médicos  del  Congreso  con  un  espléndido 
banquete  en  el  Club  de  la  Juventud.  Asis- 
tieron alrededor  de  400  personas.  Hicie- 
ron uso  de  la  palabra  el  Presidente  del 
Congreso,  Dr.  Batlle,  el  Sub-Secretario  de 
Sanidad  y Asistencia  Pública  Dr.  Rafael 
Paxas  en  representación  del  Secretario  de 
Estado  de  Sanidad  y Asistencia  Pública  y 
el  Dr.  O.  Costa  Mandry  en  representación 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  y 
de  la  misión  Médica  Puertorriqueña  de 
1930. 

Por  delegación  especial  del  Presidente 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
y del  Presidente  del  Comité  Científico  de 
nuestra  Asociación,  invitamos  a la  clase 
médica  dominicana  para  que  organice  un 
grupo  de  médicos  de  aquel  país  para  que 
asistan  a la  próxima  asamblea  de  diciem- 
bre y tomen  parte  en  nuestros  trabajos. 
Igual  invitación  hicimos  al  Dr.  Antonio 
Rodríguez  Díaz,  de  Cuba,  para  ver  si  en  la 
próxima  reunión  anual  podemos  organizar 
una  asamblea  con  representación  de  ambas 
Antillas. 

Nos  llamó  la  atención  lo  bien  organizado 
que  estuvo  el  Congreso  y el  interés  de  los 
médicos  dominicanos  en  presentar  sus  ob- 
servaciones ante  la  clase  médica  de  aquel 
país  para  que  se  discutan  y se  comenten. 
La  asistencia  al  Congreso  fué  muy  nutrida 
tanto  en  las  sesiones  plenarias  como  en  las 
sesiones  especiales. 

Al  Congreso  Médico  del  Centenario  ade- 
más de  los  médicos  puertorriqueños  y del 
compañero  cubano  asistió  un  distinguido 
profesional  de  Nicaragua  quien  formaba 
parte  de  la  Delegación  Diplomática  de  di- 
cho país,  un  distinguido  médico  de  Norte 
América,  embajador  en  Venezuela,  quien 
formaba  parte  de  la  Delegación  Diplomá- 
tica Americana  y el  Dr.  Angel  Rivero 
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quien  ocupa  un  cargo  diplomático  en  el 
gobierno  de  Venezuela. 

Debido  al  corto  tiempo  que  estuvimos  en 
la  Ciudad  Primada  de  América  y a las 
actividades  del  Congreso  Médico  no  nos 
fué  posible,  como  era  nuestro  deseo,  visi- 
tar todo  lo  relacionado  con  el  desenvolvi- 
miento médico  de  aquella  ciudad. 

Tuvimos  la  oportunidad  de  visitar  el 
Hospital  Padre  Billini,  el  cual  nos  recor- 
daba los  tiempos  angustiosos  que  pasaron 
nuestros  compañeros  dominicanos  durante 
el  ciclón  del  1930.  Desde  aquella  época 
este  hospital  ha  cambiado  bastante ; en  la 
actualidad  es  lo  que  llamaríamos  en  Puerto 
Rico  un  hospital  municipal,  de  alrededor 
de  200  camas,  que  incluye  todos  los  servi- 
cios : un  servicio  de  dispensario  muj’  bien 
organizado  y anexos  al  hospital,  un  Insti- 
tuto del  Cáncer,  provisto  con  radium  y con 
capacidad  para  alrededor  de  30  personas 
y un  laboratorio  de  patología  que  se  inau- 
gurará próximamente.  El  Director  de  es- 
te hospital  es  el  Dr.  Fernando  A.  Batlle.  La 
Secretaría  de  Sanidad  y Asistencia  Social 
se  alberga  en  un  edificio  nuevo.  Tuvimos 
el  privilegio  de  conocer  íntimamente  a los 
dos  subsecretarios,  nuestros  colegas  los  doc- 
toi’es  L.  P.  Thomen  y Rafael  Faxas.  La 
Secretaría  de  Sanidad  tiene  un  Abasto  pro- 
grama de  organización  y desarrollo  que  es- 
tá poniendo  en  ejecución  poco  a poco,  en 
el  cual  se  incluye  entrenamiento  para  el 
personal  sanitario  y técnico  de  laboratorio. 
Además  del  Hospital  Padre  Billini  y del 
Hosi)ital  Militar  cuenta  Ciudad  Trujillo, 
con  el  Hospital  Internacional,  que  no  tu- 
A’imos  oportunidad  de  visitar.  Este  hos- 
pital está  dirigido  por  el  Dr.  Arturo  Da- 
miron  Ricard.  Según  se  nos  informó  este 
hospital  cuenta  con  una  excelente  facultad 
médica  siendo  uno  de  los  hospitales  que 
hace  honor  a aquella  tierra. 


Nos  interesó  sobre  manera  la  organiza- 
ción de  la  Cruz  Roja  Dominicana  que  pre- 
side el  distinguido  compañero  Dr.  Fabio 
A.  Mota.  Entre  los  cuerpos  organizados 
de  la  Cruz  Roja,  está  el  de  Servicio  Médi- 
co de  Primera  Ayuda.  En  todos  los  es- 
pectáculos públicos  se  destaca  un  cuerpo 
de  Primera  Ayuda  de  la  Cruz  Roja  con 
sus  botiquines  de  Primera  Aj’uda  para 
prestar  los  servicios  que  fueren  necesarios. 
También  se  estaciona  una  ambulancia  pa- 
ra prestar  servicios  de  urgencia. 

Notamos  un  gran  entusiasmo  en  el  tra- 
bajo de  la  Cruz  Roja  en  la  República  Do- 
minicana. Los  médicos  puertorriqueños 
queremos  agradecer  a la  Cruz  Roja  DomL 
nieana  su  atención  para  con  nosotros  al 
obsequiarnos  con  un  ágape  en  el  Hotel  Ja- 
ragua,  y por  las  frases  tan  cordiales  que 
expresara  su  presidente  el  Dr.  Mota. 

No  tuvimos  oportunidad  de  visitar  el 
resto  de  la  República  Dominicana.  Limita- 
mos nuestra  visita  exclusivamente  a la  Ciu- 
dad Primada  de  América.  Durante  nues- 
tra estadía  en  Ciudad  TrujiUo  nos  llamó 
la  atención  en  primer  lugar  la  cordialidad 
y cortesía  de  todos  en  general  para  con 
nosotros,  la  extremada  limpieza  de  la  ciu- 
dad, el  orden  que  prevaleció  durante  las 
fiestas  de  la  celebración  del  Centenario  y 
el  esfuerzo  de  la  clase  médica  dominicana 
en  general  por  un  mayor  y mejor  servicio, 
por  un  progreso  continuo  en  todas  las  ac- 
tividades para  hacer  resaltar  la  cultura 
médica  del  país  dominicano.  Nosotros  es- 
peramos y confiamos  que  congresos  médicos 
como  éste  se  repitan  tanto  en  Santo  Do- 
mingo como  en  Puerto  Rico  y Cuba,  con 
representación  de  médicos  de  las  tres  An- 
tillas, que  encaucen  nuestra  profesión  ha- 
cia nuevas  normas  y que  pongan  muy  en 
alto  en  el  futuro  el  progreso  médico  en  la 
región  del  Caribe. 


O.  C.  M. 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 

Reuniones  del  Mes 

Durante  el  mes  en  curso  se  han  reunido 
en  nuestro  domicilio  los  siguientes  organis- 
mos de  la  Asociación: 

Cámara  de  Delegados  — Marzo  10. 
Directiva  — Febrero  29  y Marzo  20  y 24. 
Comité  de  Cáncer  — Febrero  29. 

Comité  de  Salud  Pública  y Beneficencia 
— Marzo  3,  10  y 20. 

Junta  de  Esfuerzo  de  Guerra  — Mar- 
zo 17. 

Comité  de  Biblioteca  — Marzo  24. 
Comité  de  Relaciones  Públicas  — Mar- 
zo 27. 

Además  de  estas  reuniones,  en  las  cuales 
se  discutieron  asuntos  de  interés  general, 
la  directiva  y los  presidentes  de  varios  de 
los  comités  de  la  Asociación  han  celebrado 
entrevistas  con  los  compañeros  legisladores 
y el  Hon.  Gobernador,  en  relación  con  la 
legislación  propuesta  por  la  Asociación. 


Asociaciones  de  Distrito 
San  J lian : 

El  día  21  de  marzo  se  llevó  a efecto  ev 
el  domicilio  de  la  Asociación,  bajo  los  aus- 
picios de  la  Sociedad  Médica  del  Distrito 
de  San  Juan,  que  preside  nuestro  queri- 
do amigo,  el  Dr.  Félix  Alfaro  Díaz,  la  se- 
gunda conferencia  de  carácter  científico 
organizada  por  la  nueva  directiva,  dando 
así  cumplimiento  al  ofrecimiento  que  la 
misma  hiciera  al  tomar  posesión,  de  cele- 
brar por  lo  menos  un  acto  científico  men- 
sualmente. 

La  conferencia  de  esta  ocasión  estuvo  a 
cargo  de  la  Dra.  Carroll  Birch,  profesora 
asociada  en  medicina  interna,  de  la  Uni- 
versidad de  Illinois,  y quien  hizo  una  bri- 
llante exposición  del  tema  de  “Hemofilia.” 

Deseamos  extender  por  medio  de  estas 
líneas  nuestra  cordial  felicitación  al  ami- 
go Alfaro  y sus  demás  compañeros  de  di- 
rectiva por  los  interesantes  actos  hasta 
ahora  celebrados,  y exhortamos  a todos  los 
compañeros  del  distrito  a concurrir  a es- 
tas reuniones,  de  manera  que  no  decaiga 
el  entusiasmo  de  sus  organizadores. 


Por  haber  sido  omitido  el  nombre  de  uno 
de  los  delegados  en  la  nota  que  publicára- 
mos en  nuestra  última  edición  en  cuanto  a 
la  elección  de  los  nuevos  funcionarios  del 
distrito  de  San  Juan,  nos  complacemos  en 
reproducir  a continuación  los  nombres  de 
los  miembros  de  la  directiva  y de  los  de- 
legados electos : 

Presidente  — Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Vice-Presidente  — Dr.  José  Picó 
Secretario  — Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Tesorero  — Dr.  Pablo  G.  Curbelo 
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Delegados ; 

Dr.  R.  H.  Señeriz 

Dr.  Luis  Manuel  Morales 

Dr.  José  A.  Seín 

Dr.  Pablo  Morales  Otero 

Dr.  Manuel  Espinosa 

Dr.  Guillermo  Ruiz  Cestero 

Dr.  Juan  Mimoso 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Dr.  Jeramfel  Cordero 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell 

Dr.  A.  M.  Marchand 

Giiayama : 

Según  nos  informara  el  Dr.  Jaime  L. 
Fuster,  presidente  de  la  Asociación  Médi- 
ca del  Distrito  de  Guayama,  actualmente 
se  vienen  realizando  gestiones  con  miras 
a celebrar  la  asamblea  anual  de  dicho  dis- 
trito el  domingo  9 de  abril. 

Tan  i)ronto  se  baya  confeccionado  el  pro- 
grama, se  enviará  copia  del  mismo  a todos 
los  miembros  de  la  Asociación. 

Alayagüez : 

Seguirá  en  turno  a la  asamblea  de  Gua- 
yama, la  del  distrito  de  Mayagüez,  la  cual 
ha  sido  tentativamente  fijada  para  tener 
lugar  el  día  21  de  mayo  próximo. 

C.Á.MARA  DE  Delegados 

En  la  noche  del  viernes  10  del  mes  en 
curso,  previa  convocatoria,  y con  asisten- 
cia de  23  de  los  delegados,  se  llevó  a efecto 
en  el  domicilio  de  nuestra  Asociación,  bajo 
la  presidencia  del  Speaker,  nuestro  distin- 
guido compañero  el  Dr.  Manuel  de  la  Pila, 
uua  reunión  extraordinaria  de  la  Cámara 
de  Delegados,  con  el  objeto  de  tratar  nue- 
vamente el  asunto  de  la  posible  creación 


en  Puerto  Rico  de  una  escuela  de  medicina 
clase  A. 

Después  de  una  prolongada  discusión,  y 
con  el  propósito  de  que  el  acuerdo  final  a 
adoptarse  sea  un  reflejo  fiel  de  la  opinión 
de  todos  y cada  uno  de  ios  miembros  de  la 
Cámara,  se  acordó  que  el  asunto  fuera  re- 
suelto mediante  referendum  a todos  los 
miembros  de  la  Cámara. 

En  el  momento  en  que  redactamos  estas 
líneas,  a pesar  de  haber  transcurrido  casi 
dos  semanas,  el  Sr.  Speaker  únicamente 
ha  recibido  el  voto  de  doce  de  los  miembros 
de  la  Cámara ; por  lo  que  nos  ha  pedido 
supliquemos  a los  compañeros  que  aún  no 
han  contestado  la  carta  que  a tal  efecto 
se  les  enviara,  que  lo  hagan  a la  mayor 
brevedad. 

Carta  Mensual  del  Presidente 

Hemos  venido  leyendo,  con  gran  interés, 
la  Carta  klensual  que  ha  estado  enviando 
nuestro  presidente  a los  miembros  de  la 
Asociación  durante  los  últimos  meses.  La 
misma  constituye  a manera  de  un  informe 
de  las  actividades  realizadas  por  la  direc- 
tiva en  cada  mes,  y el  esbozo  del  programa 
a desarrollarse  en  el  futuro. 

Cordialmente  invitamos  a los  compañe- 
ros a leer  detenidamente  estas  cartas  y a 
enviar  su  opinión  en  torno  a todos  o cua- 
lesquiera de  los  asuntos  que  en  las  mismas 
se  tratan.  Las  ideas  que  puedan  aportar 
los  miembros  de  la  Asociación  habrán  de 
contribuir  al  mejor  encauzamiento  de  los 
asuntos  de  la  organización. 

Legislación 

La  directiva  de  nuestra  Asociación,  así 
como  varios  de  los  comités  de  ésta,  han  es- 
tado sumamente  activos  durante  las  últi- 
mas semanas  en  la  confección  y discusión 
de  varias  medidas  legislativas  que,  de  ser 
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aprobadas,  habrán  de  beneficiar  grande- 
mente a la  profesión  médica  y al  pueblo 
de  Puerto  Rico  en  general. 

Entre  los  proyectos  de  ley  que  han  sido 
objeto  de  estudio  están  los  siguientes: 

Proyecto  creando  el  Instituto  del  Cán- 
cer. 

Proyecto  creando  un  Subsidio  para  la 
Beneficencia  Municipal. 

Proyecto  para  fomentar  el  intercambio 
de  cultura  médica  entre  Puerto  Rico 
y los  demás  países  del  Hemisferio  Oc- 
cidental. 

Ley  creando  el  Instituto  de  Medicina 
Forense. 

Personales 
Dr.  José  Landrón: 

Recientemente  falleció  en  el  pueblo  de 
Corozal  la  Sra.  Carmen  Becerra  Vda. 
de  Landrón,  madre  amantísima  del  queri- 
do amigo  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe 
a estas  líneas. 

Deseamos  reiterar  por  medio  de  estas  lí- 
neas nuestra  sentida  condolencia  al  amigo 
Landrón,  así  como  a los  demás  familiares 
de  la  distinguida  dama  fenecida,  por  la 
honda  pena  que  les  aflige. 

Dr.  Luis  M.  Morales : 

En  viaje  de  estudios  se  propone  embar- 
car hacia  los  Estados  Unidos,  el  día  4 de 
abril  próximo,  el  querido  amigo  Dr.  Luis 
]\Ianuel  Morales. 

Mucho  éxito  en  sus  estudios  y unas  muy 
gratas  impresiones  durante  su  estada  en  el 
Norte,  deseamos  al  estimado  colega. 

Dr.  Fructuoso  Sánchez  Castaño: 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 


querido  padre,  en  fecha  reciente,  el  queri- 
do amigo  cuyo  nombre  encabeza  esta  nota. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestra 
más  sentida  condolencia  para  el  amigo  Sán- 
chez Castaño  y sus  demás  familiares  por  la 
irreparable  pérdida  por  ellos  sufrida. 

Dr.  Roberto  Francisco: 

El  día  2 de  abril  próximo  habrá  de  em- 
barcar hacia  los  Estados  Unidos,  en  viaje 
de  placer  y estudios  el  estimado  colega  cu- 
yo nombre  encabeza  estas  líneas. 

El  Dr.  Francisco  se  propone  visitar  va- 
rias instituciones  médicas  de  Washington, 
Filadelfia  y Nueva  York,  y probablemente, 
durante  su  estada  en  el  Norte  se  someterá 
a los  exámenes  para  hacerse  acreedor  al 
certificado  del  ‘'American  Board  of  Physi- 
cians. ’ ’ 

Habiendo  renunciado  el  cargo  de  jefe 
del  Departamento  de  Medicina  del  Hos- 
pital de  Distrito  de  Arecibo,  el  Dr.  Fran- 
cisco se  propone,  a su  regreso,  abrir  un 
consultorio  en  esta  Capital. 

Mucho  éxito  en  su  viaje  deseamos  al 
querido  compañero. 

Dr.  J.  B.  Kodesh : 

Cursando  estudios  avanzados  en  obste- 
tricia y ginecología  se  encuentra  en  el 
“Margaret  Hague  Maternity  Hospital” 
de  Jersey  City,  el  estimado  colega  Dr.  J. 
B.  Kodesh. 

El  amigo  Kodesh  se  propone  permanecer 
en  dicha  Institución  un  año. 

Mucho  éxito  deseamos  al  querido  compa- 
ñero. 

Dr.  Ernesto  C.  Martínez: 

Actualmente  se  encuentra  desempeñan- 
do el  cargo  de  “fellow”  en  medicina  in- 
terna, en  la  Clínica  Lahey  de  Boston, 
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Mass.,  el  querido  amigo  cuyo  uombre  sirve 
de  epígrafe  a esta  nota. 

El  “fellowship”  que  ha  sido  otorgado 
al  Dr.  ]Martíue2  se  prolongará  por  dos  años, 
uno  de  los  cuales  dedicará  a trabajo  en 
gastro-enterología  bajo  la  inmediata  super- 
visión de  la  Dra.  Sara  Jordan. 

Deseamos  al  amigo  Martínez  un  lisonje- 
ro éxito  en  su  nuevo  cargo.  < 

Dr.  Jorge  García  Bird : 

Recientemente  cambió  su  resideucia  pa- 
ra el  Hospital  de  Distrito  de  Aguadilla  el 
estimado  amigo  cuyo  nombre  encabeza  es- 
tas líneas,  y quien  últimamente  había  ve- 
nido ejerciendo  su  profesión  en  el  pueblo 
de  Canóvanas. 

Dr.  II.  F.  Currasqiiillo  : 

A solicitud  del  Dr.  William  Zentmayer, 
mieiTdu'ü  de  la  Junta  Editora  de  los  Ar- 
chivos de  Oftalmología,  director  de  la  Sec- 
ción de  Revistas,  el  Dr.  H.  F.  Carrasqui- 
llo,  se  hará  cargo  de  resumir  para  dicha 
importante  publicación  la  literatura  que 
sobre  la  especialidad  se  publique  en  nues- 
tro idioma  en  los  países  de  Ce}itro  y Sur 
América. 

Por  medio  de  estas  líneas  extendemos 
nuestra  cordial  felicitación  al  amigo  Ca- 
rrastpiillo  ])or  el  honor  de  que  ha  sido  ob- 
jeto, y le  deseamos  el  mayor  de  los  éxitos 
en  su  labor. 

Exámenes  de  Reválida 

Durante  los  días  7,  8,  9,  10  y 11  de  mar- 
zo celebráronse  en  esta  Capital,  en  el  do- 
micilio de  la  Asociación  Médica,  exámenes 
de  reválida  ])ara  médicos,  habiendo  com- 
])arecido  a tomar  los  mismos,  los  siguien- 
tes compañeros : 


Dr.  Antonio  Rullán 
Dr.  Manuel  A.  Iguina  Jiménez 
Dr.  José  A.  Vázquez  Vélez 
Dra.  Providencia  Castro  Carro 
Dra.  Borinquen  Álussenden 
Dr.  Carlos  J.  Jiménez  Torres 
Dr.  Benigno  T.  González 
Dra.  Adaline  Pendleton 
Dr.  Wildo  D.  Colón  Rivera 
Dr.  José  Angel  Roure  Florit 
Dr.  Juan  Colón  Bonet 
Dr.  Enrique  Ramos  Elvira 
Dr.  Juan  Enrique  Morales 
Dr.  Juan  Ramón  IMarchand 
Dra.  Caroline  G.  Keriss 


NOTA  DE  INTERES  PARA  LOS  COM 
PANEROS  QUE  SE  PROPONGAN  ASIS- 
TIR A LA  ASAMBLEA  ANUAL  DE  LA 
ASOCIACION  MEDICA  AMERICANA 


Publicamos  a continuación,  para  conoci- 
miento general,  la  carta  enviada  a nuestro 
presidente,  Dr.  Carlos  E.  Muñoz  MacCor- 
mick,  por  el  Sr.  Waldemar  Schomburg,  re- 
presentante en  esta  Capital,  de  la  firma 
Abbott  Laboratories,  y la  cual  se  explica 
por  sí  misma : 

Marzo  9,  1944 

“Dr.  Carlos  Muñoz  MaeCormick 
Presidente,  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico. 

Santurce,  P.  R. 

Muy  estimado  doctor  Muñoz  Mac- 
Cormick : 

“Teniendo  en  cuenta  que  la  próxima 
asamblea  de  la  Asociación  ]\Iédica 
Americana  se  llevará  a efecto  en  la 
ciudad  de  Chicago,  durante  los  días 
del  12  al  16  del  próximo  mes  de  junio 
y tomando  en  consideración  que  noso- 
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tros  tenemos  nuestras  oficinas  en  el 
Palmolive  Building,  deseamos  mani- 
festarle que  estamos  incondicional- 
mente  a las  órdenes  de  todos  aquellos 
médicos  que  vayan  a asistir  a dicha 
asamblea  médica. 

“Si  se  nos  avisa  con  anticipación,  po- 
demos proceder  a separar  las  habita- 
ciones de  los  médicos  que  vayan  a 
asistir  a dicha  asamblea  médica,  y 
también  si  se  nos  informa  la  fecha, 
podemos  recibirlos  en  la  estación  de 
Chicago. 

“Agradeceríamos  infinitamente,  deje 


saber  a todos  los  socios  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico,  nuestros 
deseos,  para  que  estén  enterados  de 
nuestra  cooperación  y servicio  que 
podemos  brindarles  en  la  ciudad  de 
Chicago. 

“En  espera  de  sus  comentarios  sobre 
el  particular,  y un  saludo  del  que  sus- 
cribe, nos  place  repetirnos  como  sus 
atentos  amigos  y seguros  servidores, 

ABBOTT  LABORATORIES 
PUERTO  RICO 
(fdo.)  TU.  Schomburg 


NOTA  DE  INTERES  PARA  LOS  MIEMBROS  DE  LA  SECCION  DE  SALUD 
PUBLICA  Y DEMAS  COMPAÑEROS  EMPLEADOS  DEL 
GOBIERNO  INSULAR 


Transcribimos  a continuación  la  carta 
que  ha  dirigido  el  Dr.  José  N.  Gándara, 
Sub-Comisionado  de  Sanidad,  al  Dr.  E. 
Martínez  Rivera,  Presidente  de  la  Sección 
de  Salud  Pública  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico: 

Marzo  15,  1944 

“Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Presidente,  Sección  de  Salud  Pública 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 
Santurce,  P.  R. 

Estimado  compañero : 

“Tengo  el  gusto  de  enviarle  adjunto 
copia  de  la  carta  del  Sub-Auditor  de 
Puerto  Rico  con  respecto  a la  Reso- 
lución de  la  Sección  de  Salud  Públi- 
ca de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  solicitando  se  aumente  el  milla- 
je  para  ser  pagado  a los  funcionarios 


del  Gobierno  por  el  uso  de  carros  pri- 
vados. 

Atentamente, 

(fdo.)  José  N.  Gándara,  M.  D. 
Comisionado  de  Sanidad  Int. 

14  de  marzo  de  1944 

“Dr.  José  N.  Gándara, 
Sub-Comisionado  de  Sanidad 
Santurce,  Puerto  Rico. 

Señor : 

“Tengo  el  honor  de  referirme  a su 
carta  de  fecha  14  de  febrero  ppdo. 
enviando  a esta  oficina  copia  certifi- 
cada de  una  Resolución  aprobada  por 
la  sección  de  Salud  Pública  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
a fin  de  que  el  Hon.  Comisionado  de 
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Sanidad  se  dirija  al  Auditor  de 
Puerto  Rico  solicitando  que  el  niilla- 
je  para  el  uso  de  carros  privados  por 
funcionarios  del  Gobierno  en  asuntos 
oficiales  sea  aumentado  de  5^  a 
lOí^. 

“En  contestación,  pláceme  informar 
a usted  que  esta  oficina  está  prepara- 
rando  un  nuevo  reglamento  para  ser 
sometido  a la  aprobación  del  Hon. 
Gobernador  de  Puerto  Rico  aumen- 
tando el  millaje  de  los  carros  priva- 
dos en  asuntos  oficiales  usados  por 
los  funcionarios  del  Gobierno  Insu- 


lar, y que  tan  pronto  como  haya  sido 
aprobado  por  el  Ejecutivo  se  les  avi- 
sará, mediante  una  circular,  a todos 
los  funcionarios  del  Gobierno  al  efec- 
to. 

Atentamente, 

POR  ORDEN  DEL  AUDITOR 
(fdo.)  L.  E.  Morales, 
Sub-Auditor  de  P.  R. 

Después  de  haber  preparado  la  nota  an- 
terior, nos  hemos  enterado  que  se  ha  auto- 
rizado un  aumento  de  5 a 8 centavos  por 
milla. 


DESCUENTO  QUE  SE  OFRECE  A LOS  MEDICOS  EN  LAS  POLIZAS  DE 

SEGURO  DE  SU  AUTOMOVIL 


Por  acuerdo  de  la  Directiva,  nos  es  gra- 
to publicar  a continuación,  para  conoci- 
miento de  los  compañeros  asociados,  la  car- 
ta recibida  por  nuestro  Presidente,  y en 
la  cual  el  Sr.  John  Bradley,  Corredor  de 
Seguros  de  esta  Capital,  ofrece  un  des- 
cuento de  un  30%  sobre  el  premio  que 
estén  actualmente  pagando  los  médicos 
por  el  seguro  de  su  automóvil. 

Los  compañeros  interesados  en  aceptar 
el  ofrecimiento  hecho  por  el  Sr.  Bradley, 
pueden  dirigirse  a la  siguiente  dirección : 

Sr.  John  Bradley, 

Insurance  Broker 
kledical  Arts  Bldg. 

Puerta  de  Tierra,  P.  R. 

March  2,  1944 

“Dr.  Carlos  Muñoz  MacCormick 

Presidente 

Asociación  Médica  de  P.  R. 

Stop  20,  Carr.  Fernández  Juncos 

Santurce  34,  Puerto  Rico. 

“Dear  Dr.  Muñoz: 

“Under  date  of  December  15,  1943, 


I wrote  to  you  as  per  attached  copy 
of  letter. 

‘ ‘ Subsequently,  you  advised  me 
through  the  Secretary  of  the  Asocia- 
ción Médica  to  speak  to  Dr.  Quevedo 
Báez  who  was  the  Chairman  of  the 
Committee  named  to  discuss  this  mat- 
ter with  me. 

“I  had  the  pleasure  of  speaking  with 
Dr.  Quevedo  Báez  at  the  office  of  the 
Asociación  IMédica  sometime  ago  and 
as  a result  of  that  conversation  he 
suggested  that  inasmuch  as  I had  al- 
ready secured  sufficient  doctors  ac- 
quiescent to  the  plan  proposed  in  the 
attached  letter  it  would  be  better  to 
take  it  up  independently  of  the  as- 
sociation, with  each  doctor.  This  I 
proceeded  to  do  and  I am  now  in 
position  to  offer  all  doctors  members 
of  the  Asociación  Médica  a discount 
of  30%  from  the  current  automobile 
insurance  rates  they  are  now  paying. 
“I  understand  that  since  this  propo- 
•'sition  was  made  to  you  a doctor  spoke 
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to  a Soliciting  Agent  for  a local  Com- 
pany who  is  now  offering  Doctors  a 
discount  of  20%  if  they  will  form  a 
group  of  300  members. 

“As  the  group  is  already  formed, 
independently  of  the  Asociación,  any 
doctor  may  now  avail  himself  of  this 
opportunity  to  reduce  his  insurance 
expense  30%  by  merely  forwarding 
his  automobile  insurance  policy  to  me 
upon  expiration  of  the  existing 
policy. 


“I  shall  appreciate  it  if  you  will  cir- 
cularize your  members  with  respect 
to  the  above,  so  that  any  doctors  who 
may  not  have  been  approached  shall 
have  the  same  opportunity  as  that 
accorded  them. 

>Very  truly  yours, 

(sgnd.)  John  Bradley 


Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Arecibo 

La  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Arecibo,  que  preside  nuestro  estimado  ami- 
go el  Dr.  Roberto  Francisco,  ha  venido 
desarrollando  programas  científicos  men- 
sualmente, habiendo  celebrado  los  siguien- 
tes actos : 

Febrero  28  — Clinical  Aspects  and 

Treatment  of  Malaria,  Dr.  Ramón  M. 

Suárez. 

Marzo  20  — Hematology  in  Leprosy, 

Dr.  Carroll  Birch. 
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PER  ]\I  ANENTE 


Fondo  Peo-I\Iejoras  al  Edificio 


Durante  el  presente  mes  nuestro  presi- 
dente lia  continuado  recibiendo  ofrecimien- 
tos de  cooperación  y cuotas  de  varios  com- 
pañeros para  el  proyecto  de  reformas  al 
actual  domicilio  de  la  Asociación.  ' 
Con  el  objeto  de  aligerar  lo  más  posible 
esta  actividad,  el  Dr.  Muñoz  MacCormick 
lia  procedido  a nombrar  el  siguiente  Co- 
mité de  Edificio,  el  cual  esperamos  lleve  a 
un  fin  práctico  las  gestiones  ya  iniciadas 


compañeros  de  directiva : 

Dr.  José  C.  Ferrer 
Dr.  Mario  Juliá 
Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  H.  F.  Carrasquillo 

La  siguiente  es  una  relación  de  las  can- 
tidades hasta  ahora  ofrecidas  y aportadas 


por  nuestro  activo  presidente  y los  demás 

por  varios  miembros 

de  la  Asociación; 

Nombre 

Cantidad  prometida 

Cantidad  enviada 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

$100.00 

$100.00 

Dr.  Llanuel  de  la  Pila 

100.00 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

100.00 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

100.00 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Fernández  Valdés 

100.00 

10.00 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

100.00 

100.00 

Dr.  R.  II.  Señeriz 

100.00 

25.00 

Dr.  Basilio  Dávila 

100.00 

Dr.  Luis  M.  Morales 

100.00 

Dr.  Juan  Sabater 

100.00 

100.00 

Dr.  Ricardo  Fernández 

100.00 

100.00 

Dr.  1\I.  Fernández  Fuster 

100.00 

10.00 

Dr.  Juan  del  Rio 

100.00 

10.00 

Dr.  Arsenio  Vallecillo 

100.00 

Dr.  Juan  Homedes 

100.00 

100.00 

Dr.  Pedro  Orpi 

100.00 

30.00 

Dr.  ]\I.  Pujadas  Diaz 

100.00 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

125.00 

125.00 

Dr.  E.  ]M.  Bond 

100.00 

100.00 

Dr.  Nelson  Perea 

100.00 

30.00 

Dr.  Arquelio  Ramirez 

100.00 

25.00 

Dr.  Narciso  Moreno 

100.00 

100.00 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

100.00 

15.00 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

100.00 

20.00 

Dr.  Jesús  M.  Quiñones 

100.00 

20.00 
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Nombre 

Cantidad  prometida 

Cantidad  enviada 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Otero  López 

100.00 

10.00 

Dr.  I.  González  Martínez 

150.00 

Dr.  Héctor  Bladuell  ^ 

100.00 

Dr.  Guillermo  Arbona 

100.00 

Dr.  Pedro  J.  Palou 

100.00 

25.00 

Dr.  Fernando  L.  Buxeda 

100.00 

10.00 

Dr.  Mario  Juliá 

100.00 

100.00 

Dr.  H.  F.  Carrasquillo 

100.00 

100.00 

Dr.  Gregorio  Igartúa 

100.00 

Dr.  Federico  Velázquez 

100.00 

Dr.  Carlos  González 

100.00 

Dr.  Julio  Palmieri 

100.00 

Dr.  Manuel  Fossas 

100.00 

Dr.  F.  Kuiz  de  Porras 

100.00 

TOTALES 

: $4,125.00 

$1,465.00 
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PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


La  Tesorería  de  nuestra  Asociación  ha 
continuado  este  mes  haciendo  innumerables 
gestiones  para  conseguir  que  para  el  día 
31  de  marzo  ya  estén  al  día  en  el  pago  de 
sus  cuotas,  los  miembros  del  Auxilio  Mé- 
dico Mutuo.  En  el  momento  en  que  re- 
dactamos estas  líneas  ya  son  muy  pocos 
los  que  adeudan  aún  la  cuota  correspon- 
diente al  año  1944,  y esperamos  que  para 
la  fecha  en  que  la  presente  edición  sea 
puesta  en  circulación  ya  nuestro  tesorero 
haya  conseguido  cobrar  el  ciento  por  cien- 
to de  las  cuotas. 

El  Plan  del  Auxilio  Médico  Mutuo  con- 
tinúa su  marcha  ascendente,  y sólo  resta, 
para  su  mayor  estabilidad  que  los  miem- 
bros den  un  respaldo  absoluto  al  plan  de 
certificaciones,  de  manera  que  este  año  los 
ingresos  por  dicho  concepto  dupliquen  los 
obtenidos  el  pasado  año. 

Durante  el  i)resente  mes  de  marzo  los  si- 
guientes compañeros  han  hecho  remesas 
por  concepto  de  certificaciones : 

Dr.  Frederick  Ellis 
Dr.  Leoncio  T.  Davis 
Dr.  Luis  P.  Santos  Tió 
Dr.  ÍManuel  G.  Carrera 
Dr.  José  S.  Belaval 

La  lista  completa  de  los  compañeros  que 
hasta  el  presente  están  aportando  ajuida 
adicional  al  Plan  del  Auxilio  Médico  Mu- 
tuo, mediante  el  sistema  de  certificaciones, 
es  como  sigue: 

Dr.  José  Menéndez 
Dr.  F.  Sánchez  Castaño 


Dr.  Manuel  G.  Carrera  (4) 
Dr.  Amallo  Koldán  (3) 

Dr.  R.  Rivera  Aulet  (2) 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (3) 

Dr.  Fernando  Aseneio 
Dr.  Rafael  Rivera  (2) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (2) 
Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 
Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 
Dr.  Ezequiel  Prieto 
Dr.  Julio  R.  Rolenson 
Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 
Dr.  A.  Otero  López 
Dr.  Héctor  Bladuell  (5) 

Dr.  Narciso  Moreno 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  José  F.  González 
Dr.  Francisco  J.  Casalduc 
Dr.  J.  R.  Bierley 
Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (2) 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Di-.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  Frederick  Elils 
Dr.  José  S.  Belaval 
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SECCION  DE  BIBLIOTECA 


Publicamos  a continuación  una  relación 
de  las  revistas  y panfletos  que  se  reciben 
en  nuestra  Asociación,  indicando  al  lado 
de  cada  una  la  edición  más  reciente  que 
obra  en  nuestro  poder. 


Nuevamente  exhortamos  a los  compañe- 
ros a regalar  a la  Biblioteca  libros  de  re- 
ciente edición,  así  como  aquellas  revistas 
que  puedan  considerarse  de  interés  gene- 
ral. 


REVISTAS  Y PANFLETOS  RECIENTEMENTE  RECIBIDOS 


Argentina 

Anales  del  Instituto  de  Maternidad  y Asistencia  Social,  1942. 

Boletín  del  Instituto  de  Medicina  Experimental  para 

el  Estudio  y Tratamiento  del  Cáncer, Abril  1943 

Boletín  de  la  Academia  Nacional  de  Medicina  de 

Buenos  Aires Julio  1943 

Index  de  Neurología  y Psiquiatría  — — — — — Agosto  1943 
Infancia  - Revista  de  la  Asociación  Médica  de  la  Casa  de  Expósitos,  1943 

La  Prensa  Médica  Argentina Diciembre  8,  1943 

Obstetricia  y Ginecología  Latino-Americanas  — — 31  de  octubre,  1943 

Primer  Congreso  Nacional  sobre  Enfermedades  En- 

demo  Epidémicas Noviembre  1942 

Radiología — Mayo- Junio  1943 

Revista  Argentina  de  Tuberculosis Julio-Septiembre  1943 

Revista  de  Higiene  y Medicina  Escolares  — — — EneroAbril  1943 

Revista  Médica  de  Tucumán Junio  1943 

Revista  Médica  Latino-Americana  — — — — — Julio  1943 

Brasil 

Annais  Paulistas  de  Medicina  e Cirugia Septiembre  1943 

Arquivos  de  Higiene  e Saúde  Pública Septiembre  1942 

Chile 

Boletín  Médico-Social Septiembre  1943 

Revista  Chilena  de  Higiene  y Medicina  Preventiva  — Marzo  1943 

Colombia 


Colombia  Médica Noviembre  1943 

Costa  Rica 

Revista  Médica  de  Costa  Rica Mayo  y Junio  1943 

Cuba 

Archivos  Cubanos  de  Cancerología  — — — — — Abril-Junio  1943 

Avance  Medical — Diciembre  1943' 

Boletín  del  Colegio  Médico  de  la  Habana  ^ Diciembre  1943 

Boletín  Mensual  del  Hospital  de  la  Policía  Nacional  Noviembre  1943 
Revista  de  Leprología,  Dermatología  y Sifilografía  — Enero  1943 
Revista  de  Medicina  y Cirugía  de  la  Habana Noviembre  1943 
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BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Revista  de  Medicina  Tropical  y Parasitología,  Bac- 
teriología, Clínica  y Laboratorio 

Selecciones  Médicas 

Vida  Nueva 

El  Salvador 

Archivos  del  Hospital  Rosales 

Estados  Unidos 

American  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecology  — 

American  Journal  of  Ophthalmology  — ‘ 

Archives  of  Physical  Therapy 

American  Review  of  Tuberculosis 

Boletín  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana 

Bordens  Review  of  Nutrition  Research 

Bulletin  of  the  American  Society  for  the  Control  of 

Cancer 

Bulletin  of  the  N.  Y.  Academy  of  Medicine 

Current  Researches  in  Anesthesia  and  Analgesia  — 

Diseases  of  the  Chest 

Naval  I\Iedical  Bulletin 

Nutrition  Reviews 

Revista  de  Radiología  y Fisioterapia 

Revista  Rotaría 

Stanford  Lledieal  Bulletin 

Texas  Reports  on  Biology  and  Medicine 

The  American  Review  of  Tuberculosis 

The  Diplómate 

The  Hospital  Corps  Quarterly 

The  Illinois  Medical  Journal 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association  — 
The  Journal  of  the  International  College  of  Surgeons 

The  Journal  of  Criminal  Psychopathology 

The  ]\Iilbank  Memorial  Fund  Quarterly 

The  Ontario  Medical  Review  — — 

Tile  and  Till 

What’s  New 

Honduras 

Revista  Médica  Hondureña 

Inglaterra 

The  Journal  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene  — 

MÉXICO 

Boletín  del  Departamento  de  Salubridad  Pública  — 

La  Revista  IMédica  de  Yucatán  — 

Revista  del  Instituto  de  Salubridad  y Enfermedades 

Tropicales 

Revista  de  la  Sociedad  Mexicana  de  Historia  Natural 


Julio-Octubre  1943 
Octubre  1943 
Octubre  1943 

Abrü-Mayo-Junio  1943 

Diciembre  1943 

Noviembrbe  y Diciembre  1943 
Febrero  1944 
Febrero  1944 
Noviembre  1943 
January  1944 

Enero  1944 

Febrero  1944 

Enero-Febrero  1944 

January-February  1944 

Marzo  1944 

Febrero  1944 

Noviembre-Diciembre  1943 

Marzo  1944 

Agosto  1943 

Spring  1943 

Enero  1944 

Enero  1944 

January  1943 

Febrero  1944 

Febrero  19,  1944 

Noviembre-Diciembre  1943 

Enero  1944 

January  1944 

Diciembre  1943 

Enero  1944 

Febrero  1944 

Octubre  1943 

Oct.-Nov.  1943 

Agosto  1943 
Octubre  1943 

Septiembre  1943 
Junio  1943 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 
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Panamá 

Boletín  de  la  Asociación  Médica  Nacional — Septiembre  1943 

Perú 

La  Crónica  Médica Mayo- Agosto  1943 

Revista  de  la  Sanidad  de  Policía Octubre  1943 

Puerto  Rico 

Annual  Report  of  the  Superintendent  of  Insurance  1942-43 

Boletín  de  Seguros Noviembre  1943 

Directorio  General  de  Seguros 1943-44 

Noticias  del  Trabajo Febrero  15,  1944 

Odontología Enero  1944 

Organization  and  Services  of  the  Public  Health 

Laboratories 1943 

Organo  del  Instituto  de  Delineantes Diciembre  1943 

Puerto  Rico  Health  Bulletin Diciembre  1943 

Puerto  Rico  Monthly  Statistical  Report Diciembre  1943 

Revista  de  la  Asociación  de  Maestros Febrero  1944 

The  P.  R.  Journal  of  Public  Health  and  Trop.  Med.  Diciembre  1943 

República  Dominicana 

Anales  de  la  Universidad  de  Santo  Domingo Abril-Junio  1943 

Boletín  de  la  Asociación  Médica  de  Santiago Diciembre  1943 

Uruguay 

Anales  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Montevideo  — 1943 

Archivos  Uruguayos  de  Medicina,  Cirugía  y Espe- 
cialidades   Septiembre  1943 

Boletín  del  Instituto  Internacional  Americano  de 

Protección  a la  Infancia Julio  1943 

Hoja  Tisiológica Marzo  y Junio  1943 

Revista  de  Tuberculosis  del  Uruguay 1943 

Venezuela 

La  Beneficencia Octubre  31,  1943 

Revista  de  la  Sociedad  Médico-Quirúrgica  del  Zulia  1943 

Revista  de  Obstetricia  y Gonecología Septiembre  1943 
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¿EN  QUE  SE  CONSTITUYE  LA 
DIGESTIBILIDAD? 


• Para  que  un  alimento  ii^antil  substituya 
la  leche  materna  y rinda  buenos  resultados, 
este  alimento  tiene  que  ser  lo  mejor  que 
hay  . . . elaborado  con  la  mejor  leche;  debe 
ser  rico  en  vitaminas  y permitir  flexibilidad  en  las  fórmulas.  Pero  si 
no  es  fácU  de  digerirse,  todas  estas  propiedades  pierden  su  valor. 

El  primer  requisito  de  un  alimento  es  su  digestibilidad,  bien  sea 
para  niños  normales,  prematuros  o mal  alimentados.  Por  lo  tanto, 
para  que  un  abmento  sea  realmente  digestible,  todos  los  niños  lo 
tienen  que  asimilar  sin  inconveniente  ninguno. 

DRYCO  es  digestible.  Debido  al  procedimiento  de  deshidratación 
por  dispersión,  la  proteína  y la  grasa  en  DRYCO  son  más  fáciles  de 
digerirse.  La  proteína,  en  vez  de  formar  un  coágulo  duro  y grande, 
forma  uno  suave  y pequeño  fácilmente  asimilado.  Los  coágulos  de 
grasa,  por  lo  general  grandes  y difíciles  de  desmenuzar,  son  tan 
pequeños  en  DRYCO  que  se  digieren  rápida  y fácilmente. 

La  relación  de  2.7  a 1,  de  proteína  a grasa,  proporciona  un  alimento 
de  alto  contenido  de  proteína  y bajo  contenido  de  grasa,  normal- 
mente suficiente  para  asegurar  un  crecimiento  óptimo  sin  abusar 
del  sistema  digestivo  del  bebé.  Además  de  esto,  el  alto  contenido  de 
vitamina  en  DRYCO  facilita  la  utilización  completa  de  los  valores 
nutritivos. 


DRYCO  satisface  todos  los  requisitos  que  hay  que  cumplir  para  que 
la  alimentación  infantil  traiga  buenos  resultados. 
25  años  de  uso  clínico  han  comprobado  esto  sin 
duda  alguna. 


DRYCO 

PARA  LA  ALIMENTACION  INFANTIL 


Distribuidor  para  Puerto  Bico  — HEEMAN  FLOKES  — Edificio  Padín  - San  Juan,  P.  ,E. 


LAS  ALIVIANTES  PROPIEDADES 

DEL  CALOR  HUMEDO 

Prominentes  autoridades  médicas  recomiendan  el  calor  húmedo, 
en  cataplasmas,  para  mitigar  los  siguientes  síntomas  cuando  se 
presentan  en  afecciones  del  aparato  respiratorio: 

TOS 

ESTRECHEZ  RETROESTERNAL 
DOLOR  MUSCULAR  O PLEURITICO 
ADOLORIMIENTO  DEL  PECHO 

Una  cataplasma  de  ANTIPHLOGISTINE  ayuda  en  el  trata- 
miento de  la  Bronquitis,  Traqueítis,  Resfriado  Pectoral,  Tonsili- 
tis, Pulmonía  y Pleuresía. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO.,  NUEVA  YORK 

Francisco  Garratón,  S.  en  C.,  P.  O.  Box  1541,  San  Juan 


"^lak 

REG.  U.S.  PAT.  OFF. 

A crystal  clear,  sparkling  alkaline  mineral  water, 
prepared  from  distilled  water  and  salts  in  chemical 
equivalents  under  laboratory  control  to  insure  unifor- 
mity of  quality.  KALAK  is  valuable  in  maintain- 
ing the  mineral  and  water  equilibrium  which  may 
be  upset  by  a pathological  process  or  by  certain 
drugs  such  as  salicylates,  iodides,  and  sulfa  drugs. 

KALAK  WATER  CO.  OF  NEW  YORK,  INC. 

30  EOCKEFELLEE  PLAZA  NEW  YOEK,  N.  Y. 

Distributed  by: 

EODOLFO  BEENAL 
San  Juan,  P.  E. 


VITAMINOTERAPIA  D 

EN  LA 

ARTRITIS 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaininoterápia  D en  la  artritis  reuinatoide 
crónica  se  compara  favorablemente,  y quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que  la  mayoría 
de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  boy  día. 

CAPSULAS  NION  D w (VITAMINA  D SIMPLE) 

Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  ; 50,000  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y con- 
tiene 50,000  Unid.  U.S.P.  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

COnDoCAPS  3^  (VITAMINA  D + COMPLEJO  B) 


Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Concentrado  de  Levadura  259  mg. 


En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D,  cada  cápsula  contiene  259  mg.  de 
concentrado  de  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas 
- Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  - 

JOAQUIN  BELENDEZ  SOLA 

56  TETUAN  STEEET  - SAN  JUAN  - TELEFONO  S.  J.  54 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


RADIOLOGIA 

Revisión  comprensible  de  los  conceptos  de  fí- 
sica y altas  matemáticas  necesarios,  interpreta- 
ción de  placas,  todos  los  procedimientos  diagnós- 
tios  de  uso  standard,  métodos  de  aplicación  y 
dosis  de  radioterapia,  radium  y rayos  X;  proce- 
dimientos fluoroscópicos  standard  y especiales. 
Revisión  de  lesiones  dermatológicas  y tumores 
susceptibles  de  radioterapia,  asi  mismo  con  los 
métodos  y cálculos  de  dosis  en  los  tratamientos. 
Especial  enseñanza  de  los  más  nuevos  métodos 
diagnósticos  por  medios  de  contraste  (bronco- 
grafia)  al  lipiodol,  uterosalpingografia,  visualiza- 
ción  de  las  cámaras  cardiacas,  insuflación  peri- 
renal y mielografia.  Se  incluyen,  instrucciones 
sobre  disposición  y dirección  de  departamentos 
radiológicos. 


CIRUGIA  PLASTICA  REPARADORA 

Este  curso  incluye  diagnóstico  y determina- 
ción del  tratamiento:  preparación  pre  operato- 
ria; anestesia;  técnica  operatoria;  vendajes; 
cuidados  post-operatorios ; referencia  especial 
de  la  utilización  de  piel  y otros  tejidos  en  la 
corrección  de  desfigures  y restitución  de  pér 
didas  de  tejidos  congénitas  o adquiridas.  One- 
racioeus  en  el  cadáver.  Atención  particular 
conferida  a las  conferencias,  estudios  y de- 
mostraciones de  los  avances  de  la  anatomía 
quirúrgica,  patologia,  etc.,  desde  el  punto  de 
vista  del  problema  de  c.  plástica. 


ANESTESIA 


Regional  y espinal  (en  el  cadáver)  con  de- 
mostraciones en  la  clínica  del  bloqueo  cau- 
dal, espinal,  troncular  y regional;  compren- 
diendo sus  aplicaciones  en  Cirugía  Urológica. 
Ginecológica  y General.  Anestesia  en  gene- 
ral con  conferencias  y demostraciones. 


.OTOLOGIAfiAVANZADA 


Un  curso  especial  en  otología  avanzada 
incluyendo  instrucción  operatoria  en  cadáve- 
res, la  más  reciente  técnica  operatoria  para 
petrositis,  meningitis,  cirugía  para  mejorar 
defectos  auditivos  (otoesclerosis),  asistencia 
a clínicas  y conferencias,  examen  pre-opera- 
torio  de  pacientes,  presencia  a operaciones, 
y curso  post-operatorio  de  los  enfermos  en 
las  salas. 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


es 

vitamina  terapia  reforzada 

*'Begefoterap¡a’’  es  la  aplicación  terapéutica  de  la  Vitamina  B compleja  y los 
glicerofosfatos,  combinados  en  forma  de  elixir 

B-G-PHOS  (Begefós) 

*'B-G-Phos”  contiene  los  principales  componentes  del  Complejo  Vitamínico  B 
junto  con  sales  minerales  fácilmente  asimilables  bajo  la  forma  de  glicerofosfa- 
tos de  sodio,  calcio,  potasio  y manganeso. 

Esta  excelente  combinación  estimula  el  apetito,  mejora  la  digestión,  corrige 
las  deficiencias  vitamínicas  B y está  indicada  en  el  tratamiento  de  la  anorexia^ 
desnutrición,  estados  polineuríticos,  trastornos  funcionales  gastrointestinales 
y otros  desarreglos  generalmente  asociados  con  avitaminosis  B múltiple. 

Envases  originales:  En  frascos  de  237  y 473  cc.  Sharp  & Dohme,  Phila.,  E.  U.  A. 


^Enseals'  Dietilestilbestrol 

(Tabletas  de  Sello  Entérico,  Lilly) 

Para  lina  Estrógenoterapia  Oral  Bien  Tolerada 


Los  'Enseals’  (Tabletas  de  Sello  Entérico,  Lilly)  de  Dietilestilbestrol, 
gracias  a una  cubierta  verdaderamente  especial,  pasan  sin  desintegrarse  a 
los  intestinos,  evitándose  así  las  náuseas  debidas  a la  presencia  de  droga 
libre  en  el  estómago.  El  desprendimiento  lento  del  estrógeno  en  los  intes- 
tinos permite  una  absorción  gradual  y completa. 

Los  'Enseals’  de  Dietilestilbestrol  se  indican  dondequiera  que  se  desea 
una  respuesta  estrogénica,  y producirán  todos  los  efectos  fisiológicos  de  los 
estrógenos  naturales.  El  alivio  de  los  síntomas  menopáusicos  es  uno  de 
los  efectos  clínicos  sobresalientes,  y las  vaginitis  senil  y gonocócica  ceden 
presto  al  tratamiento.  El  dietilestilbestrol  también  aliviará  o evitará  la 
congestión  dolorosa  de  la  mama  durante  la  supresión  de  la  lactancia. 

Las  Ámpulas  de  Dietilestilbestrol  proporcionan  una  forma  inyectable 
del  estrógeno.  Literatura  a la  disposición  del  cuerpo  médico. 

Reg.  Nos.  25581;  25177  D.S.P. 
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During  the  baby's  first 
six  months,  this  product 
alone  supplies  to  the  milk 
formula  more  iron  than 
the  infant  requires 

G*td 

more  thiamine  than  the 
average  infant  requires 


Dextri*  Maltose  With  Yeast 
Extract  and  Iron  is  sup* 
plied  now  in  14b..  and 
54h  cans 


wead  ■5'dHNío'N;'* 


Dextri-Maltose 

WITH  YEAST  EXTRACT  and  IRON 
now  measures  4 (instead  o£  6) 
level  tablespoonfuls  to  the  .ounce 


CHa 


•if  is  packed  16  oz.  (instead  of  12)  per  tin 

andt 

"¥■  each  ounce  supplies  2.8  mg.  iron 

and 

each  ounce  supplies  .3  mg.  thiamine 

and 

■tr  each  ounce  supplies 
.1  mg.  riboflavin 


m;- 


MEAD  JOHNSON  & CO. 

EVANSVIUE,  IND.,  U.S.A. 


/*.  O.  Box  3081  • San  Juan,  P,  R, 
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Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado  de 
Correos  3866,  Santurce  29,  Puerto  Rico,  o entregarse  directamente  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19,  San- 
tui'ce,  P.  R. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 
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No  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opiniones 
que  emitan  en  sus  artículos.  Ningún  artículo  publicado  en  el  Boletín  podrá  ser 
reproducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Infoi’inación  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Secre- 
taría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  aprobación 
del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares  I Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 
Suscripción  Anual  ; at  San  Juan,  Porto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 


THE  IVAME  TO  REMEMBER! 


PRO  LUTO  IM^  Schering’s  chemically  pure,  crystalline  proges- 
terone, provides  rational  and  effective  parenteral  therapy  in 
corpus  luteum  hormone  deficiency  states. 


Decisive  response  with  PRO  LUTO  IV  may  be  obtained  in  cer- 
tain  types  of  functional  dysmenorrhea,  premenstrual  tension,  habitual  and 
threatened  abortion  and  in  junctional  uterine  bleeding. 

PROLUTOIV,  in  ampules  of  1 cc.  containing  1,  2,  5 and  10  mg. 

SCHERIIVG  CORPORATIOIV  ^ RLOOMFIELD  • IVEW  JERSEY 


REMEMBER  TOO-BUY  WAR  BONDS  TODAY 


SULFATO  de  BENZEDRINA 

{ACEPTADO  POR  LA  ASOCIACION  MEDICA  AMERICANA) 

UN  ESTIMULANTE  CLASICO  Y EFICAZ 

DEL  SISTEMA  NERVIOSO  CENTRAL 


El  Sulfato  de  Benzedrina  ofrece  al  médico  moderno 
un  coadyuvante  efectivo  en  la  terapia  de  la  depresión 
mental,  obesidad,  alcoholismo,  dismenorrea  y nar- 
colepsia. 

Aunque  en  menos  de  8 años  se  han  vendido  por  pres- 
cripción facultativa  más  de  ciento  cuarenta  y seis 
millones  (146,000,000)  de  tabletas  de  Sulfato  de 
Benzedrina,  solamente  se  han  reportado  10  casos 
contrarios. 

El  Sulfato  de  Benzedrina  es  obtenible  en  frascos  de 
25  tabletas  de  5 mg  y 10  mg.  cada  una.  Las  tabletas 
están  surcadas  de  modo  que  pueden  dividirse  en  dosis 
hasta  de  mg.  y 21/0  rng- 

A su  petición  le  enviaremos  las  muestras  que  nos 
solicite. 


LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 
FILADELFIA,  E.  U.  A. 


*Marca  Registrada 


Sus  pacientes  no  experimentarán  dificultad  alguna  al  tomar 
las  Plastules  Hematogenas.  Están  desprovistas  de  olor 
y sabor.  Las  cápsulas  de  gelatina,  pequeñas  y blandas,  se 
tragan  con  facilidad.  No  producen  manchas  en  los  dientes. 

Además,  las  Plastules  Hematogenas  son  excepcio- 
nalmente económicas.  El  costo  es  insignificante  para  el 
paciente. 
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THE  BOVININE  COMPANY 

CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 


mayoría  de  los  tocólogos  recetan  el  hierro  rutinariamente  du- 
rante el  segundo  y el  tercer  trimestre  del  embarazo  para  mantener 
un  nivel  hemoglobínico  normal,  para  contribuir  al  rápido  restable- 
cimiento de  la  madre,  y a la  vez,  para  almacenar  las  reservas  de 
hierro  que  requerirá  la  madre  en  el  período  de  lactancia  subsiguiente. 

Para  este  objeto,  las  Plastules  Hematogenas  son  ideales.  Pri- 
mero, porque  son  regeneradoras  eficaces  de  la  hemoglobina  y,  segun- 
do, porque  son  bien  toleradas  aún  durante  el  período  de  gestación. 

La  ingestión  rutinaria  de  las  Plastules  Hematogenas  actúa 
como  preventivo  de  confianza  contra  anemias  secundarias  que  po- 
drían complicar  el  período  fetal,  dando  por  resultado  la  anemia  in- 
fantil. 


En  otras  épocas  no  era  instüto  exelajnar;  ''¡Comió 
como  nn  caballo!”  Uno  de  esos  hombres  resjuería 
8HS  40(K)  calorías  diarias ...  y tal  véz  más.  ¿Cuán- 
tos de  vuestros  pacientes  consumen  hoy  en  dia  la 
cantidad  de  alimento  qne  les  garantice  la  debida 
cantidad  de  vitaminas?  ¿Cuántos  trabajan  lo  sufi- 
para  poder  disfrutar  áe  aquellos 
alimentos  simples  más  apropiados  para  proveer 
esas  vitaminas?  Cuántos  pueden  proctunr  abun- 
dancia de  esos  alimentos  ^e  no  han  sido  some- 
tidos a procedimiento  especial  de  preservación  y 
que  aún  conservan  intactas  sos  sdtammas  naturales? 
El  remedio  sensato  es  prescribir  el  uso  diario  de 
un  concentrado  seguro  de  vitaminas ...  un  conOen- 
trado  que  se  derive  de  la  fuente  natural,  y que 
supla  las  vitaminas  tal  como  se  encuentran  en  los 
alimentos  naturales. 

El  ELIXIR  GALEN  “B"  fOi^IEICADO*  es  justa- 
mente la  preparación  que  suple  dichas  vitaminas. 
Se  deriva  del  salvado  del  arroz,  una  de  las  fuentes 
más  potentes  del  complexo  íntegro  de  la  Vitamina 
B,  y también  contiene  adición  de  ’Ilamina  y Bibo- 
flavin  para  el  tratamiento  eficaz  de  ciertas  condici- 
ones agudas  que  imperiosamente  demandan  esos 
dos  factores. 


Robustos... 


•) 


* Marca  dt  fakrica 

Rtívitrada,  1943,  Galen  Ct, 
Seritity,  Califurnia  . 


3te4  Fourth  $tr»et  * S«rk«lay.  CaUforaio,  E.  U.  d«  A. 


HEPARENTOL 

Solución  purcniérica  de  Extracto  de  Hígado  Total  con  Vitamina 
5 ce.  representan  2000  UI  de  Vitamina  y 100  grms.  de  HIGADO  FRESCO 

Combinación  excelente  en  el 
tratamiento  de  la  anemia  perni- 
ciosa y anemias  secundarias 
atíi)icas  en  las  que  la  acción 
hematopoyética  del  hígado  es 
deseable. 

DOSIS: — 5 ce.  inyectados  en 
la  región  glútea  bajo  la 
dirección  del  médico. 


Distribuidores:  PELEGRINA  & LLORENS,  Salvador  Brau  70,  San  Juan,  P.  R. 

Producto  de  AFLEG  LABORATORIES  San  Juan,  P.  R. 


VITAMINOTERAPIA  D 

EN  LA 

ARTRITIS 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaminoterápia  D en  la  artritis  reumatoide 
crónica  se  compara  favorablemente,  y quizá  en  el  futuro  i^ruebe  ser  aun  mejor,  que  la  mayoría 
de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D w (VITAMINA  D SIMPLE) 

Vitamina  D ( Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y con- 
tiene 50,000  Unid.  U.S.P.  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDoCAPS  (VITAMINA  D -H  COMPLEJO  B) 


Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Concentrado  de  Levadura  259  mg. 


En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D,  cada  cápsula  contiene  259  mg.  de 
concentrado  de  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas 
- Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  - 

JOAQUIN  BELENDEZ  SOLA 

56  TETUAN  STREET  - SAN  JUAN  - TELEFONO  S.  J.  54 


Asi  como  la  vista  de  los  pilotos,  la  de 
uno  necesita  examen  frecuente 


En  el  entrenamiento  de  aviadores,  forman 
parte  vital  del  examen  físico  periódico 
las  comprobaciones  de  la  vista,  usando  para 
ello  eqnipo  de  Bausch  & Lomb,  tal  como  el 
Refractor  de  Green,  ilustrado  aquí.  Los  es- 
pecialistas del  Cuerpo  de  Aviación  están 
siempre  alertas  para  descubrir  cualquier 
estado  ocular  que  pudiera  afectar  a la  vista 
perspicaz  de  los  pilotos. 

También  pueden  cambiar  rápidamente 
los  ojos  de  uno.  De  ahí  que  exámenes  perió- 
dicos han  de  ayudar  a evitar  la  irritación 
nerviosa,  la  fatiga  y los  dolores  de  cabeza 
debidos  a vista  cansada  y mala  acomoda- 


ción— evitando  también  los  despilfarros  de 
material  cansados  por  visión  defectuosa. 

Cuando  se  llevan  cristales  oftálmicos 
Bausch  & Lomb,  se  sabe  que  goza  uno  de 
calidad  superior — la  calidad  de  cristales 
qne  se  merece  la  vista  humana. 

Representantes : 

H.  V.  GROSCH  CO. 

COMERCIO  ST.  21  — SAN  JUAN 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.  ROCHESTER,  N,  Y.,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


üna  Institución  Científica  Norteamericana  Productora  de  Cristales  Oftálmicos  e Instrumentos  de  Optica 
para  la  Ciencia,  la  Educación,  la  Investigación,  la  Industria  y la  Corrección  de  los  Defectos  de  la  Vista, 


La  Descongestión  Nasal 

se  obtiene  rápidamente  después  de  administrar  este  vasoconstrictor 
de  baja  toxicidad  y libre  de  “picazón” 


Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrato  de  levo-alfa-hidroxi-beta-metil-amino-3-hidroxi  eldlenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  o 
ai  1%  en  frascos  de  30  c.c.,  para 
aplicarse  con  cuentagotas  o 
pulverizador;  y en  forma  de 
jalea  al  34%  en  tubos  con  apli- 
cador  nasal. 


Frederick 


Stearns 


& Qjompany 


DETROIT,  MICH.,  E.  U.  A. 


i)eí<ie/«55... PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDICO 
Hepreseniante:  Víctor  M.  Hartoli,  Apartado  CC34,Santurce,  P.  R. 


ÁbuV® 


Asegura  los  factores  nutritivos  esen- 
ciales, incluyendo  las  vitaminas  y los 
minerales  indispensables  para  la  salud 
y el  bienestar  del  niño. 

Hace  cpie  el  niño  normal  se  desarrolle 
y crezca  igual  que  si  tomara  el  pecbo. 

Simplifica  sus  instrucciones  a la  madre. 

Facilita  la  preparación  del  alimento 
y la  nutrición  adecuada. 

La  S.M.A.  es  un  alimento  en  polvo 
preparado  especialmente  para  la  ali- 
mentación de  la  infancia.  Diluida  de 
acuerdo  con  las  instrucciones  (un  me- 
didor por  cada  30  c.c.  de  agua  tibia, 
previamente  hervida),  es  similar  a la 
leche  de  madres  bien  nutridas  en  sus 
propiedades  físicas  y químicas  así 
como  en  la  clase  y proporción  de  sus 
constituyentes. 

Puede  obtenerse  en  latas  de  340 
gramos. 


S.M.A.  CORPORATION  • CHICAGO,  ILLINOIS  • E.U.A. 


JOHN  WYETH  & BROTHER  • INCORPORATED 

Fabricantes  de  Producios  Farmacéuticos  de  Alta  Calidad  Desde  1860 
PHILADELPHIA,  P A.,  E.  U.  A. 

CHICAGO  CLEVELAND  JERSEY  CITY  DURBAN  LONDRES  SYDNEY  BUENOS  AIRES 


Para  Casos  Especiales  de  Alimentación  Infantil  Recete  'i 

- S.M.A.  PROTEINADA 


(Acidulada  ) 

La  S.M.A.  Proteinada  ( Acidulada ) es  indicada 
cuando  se  presentan  j)rohleinas  especiales  en  la 
alimentación  de  la  infancia,  tales  como  })rema- 
turos,  diarrea,  marasmo  y desnutrición. 

La  S.M.A.  Proteinada  (Acidulada)  es  un  alimento 
de  alto  valor  proteico,  pero  tie  fácil  digestión.  Di- 
fiere tanto  de  la  S.M.A.  corriente  como  de  la  leche 
materna  en  lo  siguiente:  La  S.M.A.  Proteinada 
(Acidulada  ) contiene  2 veces  y media  la  jtroteína 
y 3 veces  los  minerales;  asimismo  contiene  V3 
menos  de  grasa  y 7^}  menos  de  lactosa.  Contiene 
además,  jugo  de  limón  siendo,  por  lo  tanto,  anties- 
corbútica. Provee  las  demás  vitaminas  y mine- 
rales— incluyendo  el  hierro — en  proporciones 
más  que  suficientes  jtara  prevenir  tanto  la  avita- 
minosis como  la  anemia  de  la  nutrición.  La  S.ÍM.A. 
Proteinada  ( Acidulada  I tiene  un  pH  de  4.6  y, 
aunque  es  similar  a la  leche  easeinada  y a la  leche 
con  ácido  láctico,  presenta  decididas  ventajas 
sobre  ambas. 
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(FOKMEBLY  VI-DELTA  MULTI-VITAMINS,  FOEMULA  A) 


J2>ecievLe 


m 


F or  dietary  supplementation, 
Lederle  has  made  available  a new  type  of  multi- 
vitamin tablet  which  is  made  by  an  entirely  new 
process. 


The  oil-soluble  Vitamins  A and  D are  emulsi- 
fied in  gelatin,  to  which  have  been  added  Vita- 
min C and  the  Vitamin  B Complex  factors  in 
concentrated  form.  It  is  then  solidified  in  oval- 
shaped  tablets  which  receive  an  additional  thin 
gelatin  coating. 

Thus  the  vitamins  are  protected  from  dete- 
rioration caused  by  contact  with  air,  and  ef- 
ficient absorption  is  promoted.  The  gelatin  coat- 
ing, being  slippery  when  moistened  in  the  mouth, 
renders  them  exceptionally  easy  to  swallow. 


Literary  available  on  request. 


VI  - MAGNA 

£>ederLe 

NEW  TYPE  GELATIN  TABLET 

Each  tablet  contains: 

Vitamin  A (shark  liver  oil)  . . 5000 


U.S.P.  XII  Units 

Vitamin  D (viosterol) 500 

U.S.P.  XII  Units 

Ascorbic  Acid  (C) 30  mg. 

Thiamine  HCl  (Bl) 3 mg. 

Riboflavin  (B2) 2 mg. 

Niacinamide  20  mg. 

Calcium  Pantothenate* 10  mg. 

Pyridoxine  HCl  (B6)* 0.2  mg. 


excipients,  flavoring  and  artificial  coloring. 
*The  need  for  pantothenates  and  pyrido- 
xine .in  human  nutrition  has  not  been 
established. 
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SALVADOS  BEAU  NO.  76 


SAN  JUAN,  P.  E. 


D E V E G A N 

REG.  U.  S.  PAT.  OFF.  & CANADA 

Effective  Treatment  for  Trichomonas  Vaginitis 

DESCRIPTION : A combination  of  acetylaminoliydroxyphenylarsonie  acid,  with 
hydrolyzed  carbohydrates  and  a small  amount  of  boric  acid.  Each  tablet 
contains  0.25  Gm.  (4  trains)  of  the  arsenical  constituent.  In  therapeutic 
con.stituents  1.25  Gm.  of  Deve"an  powder  is  eiiuivalent  to  1 Devegan  tablet. 

ACTION;  Destroys  Tiáchomonas  vaginalis,  a common  cause  of  leukorrhea, 
and  restores  tlie  normal  bacterial  flora  in  the  vaginal  cavity.  Cleanly  and 
convenient  to  use.  Relieves  irritation  and  reduces  discharge  within  a 
few  days. 

INDICATIONS:  Trichomonas  vaginitis;  also  leukorrhea  due  to  nonspecific 
infections. 

MANNER  OP  USE;  Employing  Devegan  Tablets. — After  thoroughly  cleans- 
ing the  vagina,  1 or  more  tablets  are  placed  high  into  the  cavity  daily. 
Later,  the  ])atient  may  herself  insert  1 tablet  while  lying  on  her  back  on 
retiring,  and  if  the  discharge  is  i)rofuse,  also  before  arising.  The  tablets 
shonld  be  i)assed  high  into  the  posterior  fornix,  as  otherwise  the  upper 
third  of  the  vagina  is  left  untreated.  If  the  vagina  is  deficient  in  secretion, 
the  tablet  shonld  first  be  moistened  with  water  for  a few  seconds  to  initiate 
disintegration.  Examinations  of  i)atients  several  times  after  menstrual 
periods  are  advisable  to  detect  recurrences. 

Employing  Devegan  Powder. — The  vaginal  wall  is  cleansed  with  an  anti- 
sei)tic  in  dilute  concentration  and  wiped  dry  with  cotton  pledgets.  Then 
with  an  insufflator  all  portions  of  the  vaginal  wall  and  cervix  are  lightly 
covei-ed  with  Devegan  powder.  A small  amount  of  powder  should  also  be 
dei)osited  iu  the  i)osterior  fornix  to  assure  eradication  of  the  organisms  in 
this  area.  Treatment  is  carried  out  by  the  ifiiysician  daily,  if  necessary,  in 
severe  leukorrhea,  and  on  alternate  days  in  milder  cases.  The  patient  should 
also  be  instructed  to  insert  a Devegan  tablet  at  night  before  retiring  during 
the  intervals  between  office  treatments.  As  the  discharge  lessens,  the  inter- 
val between  applications  of  the  powder  is  increased  until  a cure  is  obtained. 
Ti-eatment  may  then  be  tapered  off  gradually  with  Devegan  tablets,  using 
1 tablet  three  times  a week,  then  two  times,  and  finally  once. 

HOW  SUPPLIED;  Tablets,  in  boxes  of  25  and  250;  powder,  in  bottles  of  1 oz. 
and  8 oz. 

CAUTION : Devegan  contains  an  arsenic  derivative  and  therefore  should  be 
immediately  discontinued  and  Sulfactol  (sodium  thiosulfate)  administered 
if  pruritus,  cutaneous  eru])tions  (generalized  or  localized  about  the  external 
genitals),  jaundice  or  any  other  evidence  of  intolerance  to  arsenic  appears. 
Its  use  is  contraindicated  in  patients  with  an  idiosyncrasy  to  arsenic. 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuticals  of  Merit  for  the  Physician. 

Allen  77 

San  Juan  Puerto  Rico 
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PESO  DEL  CORAZON  EN  LOS  NATURALES  DE  PUERTO  RI- 
CO Y SUS  RELACIONES  CON  EL  PESO  DEL  CUERPO 

Primera  Parte 

MANUEL  DE  LA  PILA  M.  D. 

Ponce,  P.  R. 


Constituye  el  objeto  de  este  trabajo  com- 
parar los  valores  asignados  como  norma- 
les al  peso  del  corazón  humano,  por  trata- 
distas europeos  y americanos,  con  los  ob- 
tenidos para  tal  fin  aquí  en  Puerto  Rico. 

Esta  comparación  nos  permitirá  conocer 
si  aquellos  son  aceptables  como  patrón  pa- 
ra nuestro  medio  regional  o deben  modifi- 
carse en  forma  alguna.  Muchas  de  esas 
tablas  donde  se  expresan  los  pesos  del  co- 
razón han  sido  elaboradas  con  material 
humano  procedente  de  países  nórdicos  o 
poblados  por  individuos  de  distintas  ca- 
racterísticas raciales  o constitucionales  a 
las  nuestras. 

Siempre  útil,  esta  revisión  ponderal  de 
los  órganos  por  lo  que  atañe  a la  Anato- 
mía, Antropología  y Biología  en  general, 
tiene  además  por  lo  que  concierne  al  cora- 
zón en  particular,  una  aplicación  práctica 
y directa  en  lo  más  genuino  de  la  medi- 
cina: en  la  Clínica. 

En  efecto,  de  las  lesiones  que  sufre  el 
miocardio,  una  de  las  más  señaladas  es  la 
hipertrofia.  Aún  cuando  la  hipertrofia  del 
corazón  ha  perdido  en  el  transcurso  de  los 
tiempos  el  sitio  destacado  que  le  asignara 
Corvisart  en  la  Nosología  Médica,  quien 
la  consideraba  como  una  entidad  Clínica, 
como  una  hipertrofia  primitiva  o esencial. 


como  una  hipertrofia-enfermedad,  y ha  ve- 
nido en  el  transcurso  de  los  años  a tomar 
un  sitio  deteuropátieo  sintomático,  no  es 
menos  verdad  que  el  factor  sindrómico  in- 
dividual, quizás  más  importante  para  de- 
terminar la  existencia  de  una  enfermedad 
orgánica  del  corazón  lo  constituye  el  agran- 
damiento  del  mismo.  La  hipertrofia  car- 
díaca siempre  significa  cambio  orgánico. 
No  importa  lo  exiguo  que  sean  los  cambios, 
siempre  indican  un  trastorno  del  corazón. 
Por  tal  motivo,  un  buen  capítulo  sobre  las 
enfermedades  del  miocardio  no  puede  es- 
cribirse correctamente  si  no  lo  precede  o 
se  incluye  en  el  mismo  los  valores  norma- 
les de  las  medidas  anatómicas  del  corazón 
entre  cuyos  medidas  destaca  el  peso  de  di- 
cha viscera.  Estos  valores  normales  deben 
por  consiguiente  establecerse  de  una  ma- 
nera precisa  para  poder  deducir  por  el 
quantum  de  sus  variaciones  la  magnitud 
de  la  desviación  patológica. 

Hay  dos  maneras  de  interpretar  los  re- 
sultados obtenidos  en  el  estudio  del  peso 
del  corazón.  Una  refiriéndose  al  peso  ab- 
soluto del  órgano ; otra  considerando  sola- 
mente el  peso  relativo  del  corazón  en  re- 
lación con  el  peso  del  cuerpo. 

El  mérito  de  Müller  consiste  precisa- 
mente en  haber  demostrado  que  el  peso 
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absoluto  del  corazón  no  puede  ser  consi- 
derado con  un  criterio  anatómico  invaria- 
ble, iiuesto  que  en  condiciones  normales  el 
peso  del  corazón  varía  de  un  sujeto  a otro. 
Si  uno  considera  el  corazón  como  un  mo- 
tor destinado  a producir  energía,  es  ló- 
gico admitir  que  este  motor  tendrá  una 
potencia  y un  desarrollo  proporcional  a las 
necesidades  fisiológicas  que  le  son  impues- 
tas. En  una  palabra,  su  peso  absoluto 
tendrá  que  variar  necesariamente  según  las 
condiciones  propias  a cada  individuo.  Pe- 
ro si  se  establece  una  relación  matemática 
entre  el  peso  del  corazón  y el  peso  del 
cuerpo  de  diversos  individuos,  se  observa 
que  esa  relación  no  varía  de  un  individuo 
a otro,  puesto  que  la  musculatura  general 
se  acrecienta  en  la  misma  medida  que  la 
masa  del  corazón  aumenta.  Las  variacio- 
nes fisiológicas  del  peso  relativo  están  su- 
bordinadas a las  condiciones  inherentes  a 
la  edad  y sexo.  La  anatomía  comparada, 
la  experimentación  y los  estudios  clínicos 
en  las  personas  sanas  confirman  plenamen- 
te esta  teoría.  Ese  punto  de  vista  en  esta 
materia  había  escapado  a los  observadores 
antiguos.  Robinson,  en  realidad,  fué  el 
primero  que  estableció  un  téi'mino  de  com- 
paración entre  el  peso  del  corazón  y el  peso 
del  cuerpo,  evidenciando  que  el  trabajo 
muscular  tiene  una  influencia  sobre  el  vo- 
lumen del  corazón.  Cien  años  más  tarde 
Bergman,  Parrot,  Friedman  y Groeber 
volvían  a renacer  estas  ideas. 

Por  otra  parte,  no  abundan  esta  clase 
de  trabajos,  lo  que  hace  escasas  las  refe- 
rencias. Castaldi,  L.  y Vannuci,  C.,  en  la 
obra  “The  External  Anthoropometrie 
^Measurements  and  the  Most  Important 
Visceral  Weights  from  the  Standpoint  of 
Sex,  Age,  Size  and  Constitution,  Scritti, 
biological,  2:3,  1927”,  declaran  en  la  intro- 
ducción, que  en  la  literatura  italiana  y ade- 
más hasta  lo  que  ellos  han  podido  indagar, 
en  otras  literaturas  nacionales,  falta  un  es- 


tudio metódico  y comprensivo  de  los  pe- 
sos de  los  principales  órganos  internos,  no 
solamente  en  relación  con  la  edad  y el  sexo, 
sino  también  en  relación  con  el  tamaño  y 
constitución  general.  Desde  esa  época  has- 
ta el  presente  la  literatura  médica  sobre 
esta  materia  continúa  escasa. 

En  Puerto  Rico  falta  en  absoluto  esta 
clase  de  estudios.  Al  iniciar  por  primera 
vez  aquí  esta  investigación  no  nos  lleva 
otro  interés  que  el  de  despertar  la  atención 
de  los  meritísimos  colegas  de  Puerto  Rico 
hacia  la  utilidad  y necesidad  de  este  orden 
de  comprobación  y así  este  modesto  traba- 
jo, incapaz  de  imprimir  por  sencillo  hon- 
dos surcos  en  el  cultivado  campo  de  nues- 
tra medicina  regional,  servirá  por  lo  me- 
nos de  estímulo  para  que  futuros  investiga- 
dores aporten  contribuciones  realmente  va- 
liosas sobre  esta  materia  que  la  puedan 
resolver  definitivamente. 

Se  comprende  fácilmente  que  el  mate- 
rial ideal  para  esta  clase  de  estudio  es  de 
muy  difícil  obtención  puesto  que  el  cora- 
zón después  de  la  muerte  no  es  comparable 
en  absoluto  con  el  corazón  normal  en  vida. 
Lo  más  cercano  a este  ideal  lo  constituye 
el  correspondiente  a personas  muertas  sú- 
bitamente por  accidente  y que  han  gozado 
de  perfecta  salud  como  lo  acredita  un  exa- 
men físico  general  reciente.  Es  imposible 
conseguir  suficiente  número  de  casos  de  es- 
te tipo  que  permita  establecer  conclusiones 
definitivas. 

El  material  iitil,  sino  ideal  más  asequi- 
ble, es  el  procedente  de  corazones  de  pa- 
cientes que  han  fallecido  por  enfermeda- 
des que  no  han  afectado  el  tamaño  y el 
peso  de  aquel  órgano. 

Resulta  satisfactorio  también  para  estos 
estudios,  los  casos  de  muerte  por  accidente 
y por  operaciones  tales  como  apendicitis 
aguda  o crónica,  hernia,  intervenciones 
ginecológicas,  en  las  cuales  el  paciente  ha 
muerto  de  embolia  pulmonar,  pulmonía  o 
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shock  inmediatamente  después  de  la  ope- 
i’aeión. 

Algunos  autores  como  Smith,  no  tienen 
reparo  en  incluir  en  el  material  de  su  tra- 
bajo los  casos  de  cáncer  en  el  estómago, 
pecho,  colon,  sigmoide,  tumor  del  cerebro, 
peritonitis  y lesiones  de  la  vesícula  biliar, 
intestinos,  próstata  o riñón. 

Por  todo  ello,  nos  vemos  precisados  en 
esta  clase  de  investigaciones,  si  queremos 
ser  veraces  en  las  conclusiones,  a rechazar 
o excluir  un  gran  número  de  autopsias.  En 
primer  término,  excluimos  toda  lesión  del 
corazón,  anatómica,  así  también  como  los 
casos  que  tienen  un  diagnóstico  clínico  de 
enfermedad  cardíaca  como  pericarditis, 
endocarditis,  miocarditis,  degeneración  gra- 
sosa, arterioesclerosis,  hipertensión  y dila- 
tación. Segundo,  todas  las  enfermedades 
generales  en  que  uno  pueda  sospechar  que 
pudo  alterarse  el  tamaño  del  peso  del  cora- 
zón, entre  ellas,  la  sífilis,  la  anemia  perni- 
ciosa, la  arterioesclerosis,  excediendo  grado 
uno,  la  nefritis  crónica,  la  hipertrofia  car- 
díaca, bocio  exoftálmico,  bocio  con  hiper- 
tensión, bocio  adenomatoso,  asma  bronquial 
de  larga  duración.  Tercero,  todos  los  ca- 
sos que  presentaban  síntomas  de  deeom- 
pensación  cardíaca,  así  como  los  que  de- 
mostraban que  el  corazón  estaba  agranda- 
do. La  técnica  anatómica  para  determinar 
el  peso  del  corazón,  también  interviene  en 
la  fijación  de  estos  valores ; autores  como 
Smith  dicen  lo  siguiente  a este  respecto : 

“El  corazón  consiste  de  músculos,  teji- 
dos conectivos,  de  las  válvulas  y de  las  es- 
tructuras de  sostén,  vasos  sanguíneos  in- 
trínsecos del  corazón,  y grandes  vasos  cer- 
canos a su  inserción  al  corazón,  así  como 
también  grasa  debajo  del  pericardio  y en 
alguna  que  otra  parte  del  corazón.  La 
longitud  y tamaño  de  los  grandes  vasos  que 
están  unidos  al  corazón  afectará  el  peso 
del  mismo  de  alguna  manera.” 

Por  consiguiente  en  sus  estudios  él  prac- 


ticaba la  siguiente  técnica : abría  los  cora- 
zones y los  lavaba  antes  de  ser  pesados,  los 
especímenes  eran  divididos  de  acuerdo  con 
la  edad  y peso  y luego  sub-divididos  de 
acuerdo  con  el  sexo. 

Por  nuestra  parte,  examinamos  cuidado- 
samente todos  los  protocolos  de  autopsias 
ascendentes  a 1307  (miltrescientos  siete) 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical,  ano- 
tamos la  édad,  el  sexo,  el  peso  del  cuerpo, 
el  peso  del  corazón,  el  diagnóstico  anató- 
mico en  sus  gradaciones  de  importancia,  el 
diagnóstico  macroscópico  y microscópico, 
la  historia  clínica,  especialmente  en  lo  re- 
lativo al  estudio  del  corazón,  la  lectura 
de  la  presión  arterial  en  vida,  el  grado  de 
existencia  de  arterioesclerosis,  la  duración 
de  la  enfermedad  y la  consideración  de  si 
ésta  había  sido  prolongada  y emaciado- 
ra. 

El  lector  no  médico  quedaría  admirado 
ante  el  número  de  casos  tan  pequeños  que 
presentamos  siendo  en  cambio  el  material 
estudiado  tan  abundante,  pero  aparte  de 
todos  los  factores  indicados  anteriormente 
todavía  nos  vimos  precisados  a rechazar 
casos  por  no  ser  nativos  de  Puerto  Rico  y 
pertenecer  a otra  raza  o a otros  pueblos  y 
así  también  casos  en  que  las  historias  clí- 
nicas eran  incompletas  o faltaba  algún  da- 
to en  la  autopsia. 

Nunca  seremos  lo  suficientemente  exigen- 
tes en  la  selección  de  material  para  esta 
clase  de  trabajo,  que  debe  ser  sumamente 
estricta  y cuidadosa.  Como  se  trata  de  es- 
tablecer valores  normales,  los  casos  que  han 
de  servir  de  base  para  este  estudio  deben 
ser  representativos  de  la  normalidad  fí- 
sica más  indudable. 

El  criterio  seguido  en  la  interpretación 
del  peso  del  corazón  en  los  casos  de  gesta- 
ción ha  sido  tomado  de  las  conclusiones 
sentadas  por  Jensen  en  su  libro  “The 
Heart  in  Pregnancy”  que  dice  así: 

“En  conclusión,  pues,  puede  decirse 
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(1)  que  hay  una  tendencia  en  el  corazón 
a aumentar  en  tamaño  dentro  de  los  lími- 
tes normales  según  avanza  el  embai*azo; 

(2)  que  la  relación  del  peso  del  corazón 
permanece  bastante  constante,  aunque  con 
una  tendencia  a rezagarse  en  el  grupo  de 
pesos  más  livianos;  (3)  que  la  evidencia 
en  favor  de  tal  punto  de  vista  es  vieja  y 
necesita  revisión  mediante  mas  reciente  y 
abundante  material  y (4)  que  ciertos  ex- 
perimentos en  animales  indican  que  el  co- 
razón es  capaz  de  adaptarse  a aumentos  de 
trabajo  sin  hipertrofiarse,  esto  es,  median- 
te aumento  de  su  circulación  capilar.” 

En  cuanto  al  niño  se  refiere  esta  infor- 
mación sobre  el  peso  del  corazón,  como  di- 
ce De  Jesús  de  Filipinas,  es  de  una  im- 
portancia no  solamente  académica,  sino  de 
valor  práctico,  especialmente  en  Medicina 
Legal  y en  los  juicios  de  las  Cortes.  Este 
peso  noi-mal  del  órgano  a diferentes  eda- 
des, encuentra  una  aplicación  práctica  en 
la  determinación  de  la  probable  edad  de 
un  niño  no  identificado,  víctima  de  acci- 
dentes o crimen.  Este  conocimiento  co- 
rroboraría o suplementaria  otros  hallazgos 
tales  como  las  medidas  externas  del  cuer- 
po, el  número  y condición  de  los  dientes  y 
otros  desarrollos  característicos. 

En  este  trabajo  consideraremos  solo  las 
autopsias  de  sujetos  adultos  de  20  años  en 
adelante. 


Autopsias  Estudiadas  1307 

Autopsias  Rechazadas  1005 


Autopsias  Admitidas  para  el 
trabajo  302 

Autopsias  Rechazadas  por  las  siguientes 
causas : 

Extranjero  35 

Incompletas  62 

Cardio- Vasculares  285 

Larga  Duración  497 

Carcinoma  82 

Sífilis  Congénita  5 

Prematuro  y De.snutrido  28 

Edema  2 

Pellagra  1 

Natimuerto  1 

Bocio  exoftálmico  1 

Gestación  1 

Emaciación  1 

Estrechez  Rectal  1 

Obesidad  1 

Extraña  enfei’medad  1 

Reumatismo  artieiilar  agudo 

complicado  1 


Total  1005 


II 

T.  1 Aceptadas  de  más  de  20  años  159 
Aceptadas  menos  de  20  años  143 


Total  302 
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Valores  del  Peso  Absoluto  del  Corazón  en  Puerto  Rico 


Peso  máximo  encontrado  del  total  420 

Peso  mínimo  encontrado  del  total  185 

Peso  máximo  en  el  varón  420 

Peso  mínimo  en  el  varón  210 

Peso  máximo  en  la  mujer  340 

Peso  mínimo  en  la  mujer  185 

Peso  máximo  en  la  raza  blanca  420 

Peso  mínimo  en  la  raza  blanca  190 

Peso  máximo  en  la  raza  negra  360 

Peso  mínimo  en  la  raza  negra  200 

Peso  máximo  en  la  raza  negra  (varón)  360 

Peso  mínimo  en  la  raza  negra  (varón)  225 

Peso  máximo  en  la  raza  negra  (mujer)  335 

Peso  mínimo  en  la  raza  negra  (mujer)  185 

Peso  máximo  en  la  raza  blanca  (varón)  420 

Peso  mínimo  en  la  raza  blanca  (varón)  210 

Peso  máximo  en  la  raza  blanca  (mujer)  340 

Peso  mínimo  en  la  raza  blanca  (mujer)  190 


Peso  del  Corazón 
PROMEDIOS 


T. 

2 

En 

el  total 

de  casos  (159)  

280.93 

grms. 

T. 

4 

En 

el  total 

de  mujeres  (50)  

251.7 

grras. 

T. 

3' 

En 

el  total 

de  varones  (109)  

294.4 

grms. 

Promedios  por  Edades 

T. 

5 

De 

20  a 30 

años  (76  casos  en  total)  

265.7 

grms. 

(32  mujeres)  ....  

246.8 

grms. 

(44  varones)  

279.4 

grms. 

T. 

6 

De 

31  a 40 

años  (46  casos  en  total)  

281.3 

grms. 

(15  mujeres)  

251.7 

grms. 

(31  varones)  

295.6 

grms. 

T. 

7 

De 

41  a 50 

años  (23  casos  en  total)  

311.3 

grms. 

( 2 mujeres)  

285.0 

grms. 

(21  varones)  

313.8 

grms. 

T. 

8 

De 

51  a 60 

años  (12  casos  en  total)  

309.2 

grms. 

( 0 mujeres)  

(12  varones)  

309.2 

grms. 

T. 

9 

De 

61  años 

en  adelante  (2  casos  en  total)  

332.5 

grms. 

(1  mujer)  

340 

grms. 

(1  varón)  

325 

firms. 

Promedio  por  Razas 

T. 

10 

Raza  Negra 

(56  casos  en  total)  

276.6 

grms. 

T.  12 

(36  varones)  

288.3 

grms. 

(20  mujeres)  

255.5 

grms. 

T. 

11 

Raza  Blanca  (103  casos  en  total)  

283.3 

grms. 

T.  17 

(73  varones)  

297.3 

grms. 

(30  mujeres)  

249.1 

grms. 
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Promedios  por  Razas  y Edades 


T.  13 
T.  14 
T.  15 
T.  16 

Raza  Blanca : 

T.  18 
T.  19 
T.  20 
T.  21 
T.  22 


De  20  a 30  años  (30  casos)  

De  31  a 40  años  (15  casos)  

De  41  a 50  años  ( 7 casos)  

De  51  a 60  años  ( 4 casos)  

De  20  a 30  años  (46  casos)  

De  31  a 40  años  (30  casos)  

De  41  a 50  años  (17  casos)  

De  51  a 60  años  ( 7 casos)  

De  61  años  en  adelante  (2  casos)  


Peso  Absoluto  del  Corazón 


Aviorcs  Anglo- Amer ¡canoa 


II 

Dr,  B.  Towl  y Dr.  Christian  340 

Morris  312 

Cunningham  310 

Davis 280 

Gray  .v 280-340 

Harry  L.  Smith  ....  .- 294 

P.  White  300 

D.  A.  Tort  

Krnmbhaar,  Edward  B ....  250-300 

Belland  Hartzell  314-364 

Orth  300 

Range  300 

Sidney  Forbes  316 


Autores  Alemanes 


General 

Varón 

Krause  

292 

Lnbstein  v Wolff 

290 

Wolff  

301 

Peachock  

360 

Muller  

300 

318 

Bollinger  

300.5 

340 

Thoma  

295.06 

Junker  ....  

308.7 

348.4 

Goeke  

306.5 

340 

Kalmansohn  

298 

332 

Blossfeld  (casos  de  accidentes) 

328 

346 

Dieberg  

343 

346 

Rossle  (soldados)  

332.2 

Fahr  (soldados)  

318.7 

Rossle  (paisanos)  

303 

Busch  (soldados  de  25  a 45  años) 

(1992  casos)  

345-360  gut 

L.  Kaufmann  (Aschoff)  .soldados 

344 

Rossle-Roulet  

296.53 

317.70 

Vierordt  

300 

259.5  grins. 

281.0  grms. 

310.7  grms. 

328.8  grms. 

269.7  grms. 

281.6  gnus. 

300.6  grms. 

315.0  grms. 
332.5  grms. 


Grms. 

i\r 

255 

255 

255 

250 

230-280 

250 

250 

300 

220-340 

259-292 

250 

250 

270 


Hembra 


258 

275 

269 

273 

264 

310 

340 


285-300  mittel 

275.47 

250 
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Aitlores  Españoles 


Calleja  

200  a 

250  grras. 

Autores  Franceses 

- 

H 

Global 

M 

Laennecc  

300 

250 

Testut  

275 

f 

Charles  Debierre  

250 

a 

280 

Cruveilhier  

250 

a 

300 

Sappey  

266 

Teusser  y Camille  Lian  .... 



250 

Letulle  

300 

280 

Rouviere  

270 

260 

A.  Bergé  

250 

G.  Dienlafoy  



300 

Bonilla  

250 

a 

280 

Porier  Charpy  Cuneo  .... 



250 

a 

300 

Autores  Argentinos 

T.  Padilla  y P.  Cossio  

250  a 

300  grms. 

Autores  Filipinos 


W.  de  León;  Ai’turo  García  y P.  I.  de  Jesús 


M H 


Filipinos  237.18  278.11 

Malayos  170-310  230-330 

Occidentales  ....  255  312 


Kelación  Entre  el  Peso  del  Corazón  y el  Peso  del  Cuerpo  en  Sujetos  de 
20  Años  en  Adelante  en  Puerto  Rico 


Orden 

Autopsia 

Edad 

Sexo 

Estat 

Cms. 

ura 

Pulg. 

Peso 

Grras. 

Cuerpo 

Lbs. 

Peso  Cor. 

Grms. 

Relación* 

Pesos  % 

1 

r' 

“25 

P 

[“160  ^ 

62.99“ 

55339 

“122““ 

240 

“ .43'““ 

2 

2 

31 

M 

160 

63 

61690 

136 

230 

.37 

3 

22 

28 

M 

164 

64.57 

62597 

138.5 

250 

.40 

4 

26 

21 

F 

156 

61.42 

54432 

120 

200 

.37 

5 

31 

45 

M 

160 

62.99 

64865 

143 

250 

.38 

6 

44 

25 

M 

164 

64.57 

61690 

136 

300 

.49 

7 

46 

28 

U 

170 

66.93 

67586 

149 

220 

.32 

8 

58 

42 

M 

160 

62.99 

63958 

141 

320 

.50 

9 

61 

20 

I\I 

162 

63.78 

60329 

133 

250 

.41 

10 

68 

35 

M 

160 

62.99 

64865 

143 

305 

.47 

* La  relación  entre  el  peso  del  corazón  y el  peso  del 


cuerpo  se  ha  establecido  a base  de  porcientos. 
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Orden 

Autopsia 

Edad 

Sexo 

Estatura 

Cms.  I l'ulg. 

Peso  Cuerpo 

Grras.  1 Ebs. 

Peso  Cor.  j 
Grms.  1 

Relación* 

Pesos  % 

ii 

69 

2¥  ^ 

M 

164 

64.57 

61690 

136 

240  ~ 

.39 

12 

82 

34 

M 

160 

62.99 

61690 

136 

310 

.50 

13 

85 

21 

M 

165 

64 

60329 

133 

230 

.38 

14 

97 

25 

M 

160 

62.99 

60329 

133 

300 

.50 

15 

106 

28 

F 

132 

51.97 

54886 

121 

200 

.36 

16 

107 

22 

F 

160 

62.99 

54452 

120 

330 

.61 

17 

109 

50 

M 

165 

64.96 

68494 

151 

310 

.45 

18 

115 

60 

M 

145 

57.09 

64865 

143 

350 

.54 

19 

171 

50 

F 

150 

59.06 

59875 

132 

270 

.45 

20 

182 

20 

M 

164 

64.57 

55339 

122 

275 

.50 

21 

199 

35 

M 

160 

62.99 

61690 

136 

295 

.48 

22 

209 

42 

M 

155 

61.02 

61690 

136 

280 

.45 

23 

215 

35 

F 

165  '■ 

64.96 

62597 

138 

295 

.47 

24 

217 

30 

F 

165 

64.96 

61690 

136 

230 

.37 

25 

226 

22 

F 

160 

62.99 

56700 

125 

270 

.48 

26 

254 

36 

M 

160 

62.99 

64865 

143 

305 

.47 

27 

269 

24 

M 

170 

66.93 

63504 

140 

250 

.39 

28 

275 

23 

F 

158 

62.20 

55339 

122 

250 

.45 

29 

280 

25 

M 

172 

■ 67.72 

69401 

153 

280 

.40 

30 

287 

32 

]\r 

165 

64.96 

64865 

143 

300 

.46 

31 

297 

28 

F 

153 

60.24 

58061 

128 

240 

.41 

32 

298 

25 

F 

155 

61.02 

56246 

124 

200 

.36 

33 

334 

20 

F 

155 

61.02 

54432 

120 

260 

.48 

34 

342 

40 

I\I 

177 

69.78 

77566 

171 

320 

.41 

35 

365 

40 

]\I 

158 

62.20 

62597 

138 

280 

.45 

36  ‘ 

369 

48 

M 

165 

64.96 

67586 

149 

260 

.39 

37 

378 

40 

F 

147 

57.80 

58514 

129 

250 

.43 

38 

383 

22 

M 

160 

62.99 

60329 

133 

300 

.50 

39 

384 

22 

I\I 

132 

51.97 

53525 

118 

210 

.39 

40 

401 

31 

M 

155 

61 

59422 

131 

370 

.62 

41 

403 

38 

M 

165 

64.96 

65772 

145 

280 

.42 

42 

407 

40 

F 

147 

57.80 

58514 

129 

250 

.43 

43 

412 

52 

M 

168 

66.14 

70308 

155 

340 

.48 

44 

421 

21 

F 

147 

57.80 

55339 

122 

300 

.54 

45 

422 

27 

M 

165 

64.96 

63504 

140 

220 

.35 

46 

440 

38 

M 

150 

59.06 

60329 

133 

220 

.36 

47 

441 

25 

]\I 

165 

64.96 

63504 

140 

320 

.50 

48 

448 

21 

F 

155 

61.02 

54432 

120 

220 

.40 

49 

449 

27 

M 

160 

62.99 

60329 

133 

290 

.48 

50 

452 

48 

M 

170 

66.93 

67133 

148 

340 

.51 

51 

453 

38 

M 

153 

60.24 

58514 

129 

250 

.43 

52 

457 

35 

M 

165 

64 

64411 

142 

320 

.50 

53 

461 

34 

M 

170 

66.93 

68947 

152 

270 

.39 

54 

470 

25 

F 

153 

1 60.24 

55793 

123 

194 

.35 

55 

471 

36 

M 

160 

1 62.99 

62597 

138 

330 

.53 

56 

481 

31 

F 

155 

1 61.02 

59422 

131 

240 

.40 

57 

487 

33 

M 

177 

1 68.78 

76658 

169 

340 

.44 

58 

494 

25 

M 

160 

1 62.99 

60329 

133 

220 

.36 

59 

505 

21 

]\I 

154 

1 60.23 

56246 

124 

270 

.48 

60 

506 

25 

M 

165 

1 64.96 

63504 

140 

2.50 

.39 
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Orden 

Autopsia 

Edad 

Sexo 

Estatura 

Cms.  I Pulg. 

Peso  Cuerpo 

Grms.  1 Lbs. 

Peso  Cor. 

Grms. 

Relación* 

Pesos  % 

61 

511 

30 

u 

162 

63.78 

63504 

140 

300 

.47 

62 

513 

30 

M 

160 

62.99 

61690 

136 

310 

.50 

63 

541 

26 

F 

156 

61.42 

54432 

120 

285 

.52 

64 

581 

31 

M 

177 

69.78 

75298 

166 

320 

.42 

65 

586 

34 

164 

64.57 

64865 

143 

255 

.39 

66 

595 

24 

F 

143.5 

56.50 

53071 

117 

335 

.63 

67 

617 

20 

F 

150 

59 

53525 

118 

260 

.48 

68 

623 

27 

M 

173 

67.41 

67586 

149 

290 

.43 

69 

632 

35 

F 

140 

55 

52618 

116 

150 

.28 

70 

640 

20 

M 

162 

63.78 

60329 

133 

225 

.37 

71 

668 

50 

M 

158 

62.20 

63504 

140 

270 

.42 

72 

679 

50 

M 

170 

66.93 

72576 

160 

270 

.37 

73 

680 

34 

F 

162 

63.78 

61690 

136 

280 

.45 

74 

697 

38 

F 

148 

58 

53071 

117 

280 

.53 

10 

701 

31 

M 

175 

68.90 

73030 

161 

330 

.45 

76 

707 

35 

M 

167 

65.75 

67586 

149 

310 

.46 

77 

709 

35 

F 

159 

62.60 

60782 

134 

190 

.31 

78 

736 

22 

U 

145 

57.09 

55339 

122 

300 

.54 

79 

740 

47 

M 

160 

62.99 

64865 

143 

300 

.46 

80 

743 

30 

M 

170 

66.93 

68947 

152 

360 

.52 

81 

752 

20 

ai 

157 

61.81 

57154 

126 

290 

.51 

82 

761 

23 

F 

160 

62.99 

56700 

125 

260 

.46 

83 

767 

26 

F 

164 

64.57 

62597 

138 

260 

.42 

84 

769 

40 

ai 

170 

66.93 

71215 

157 

290 

.41 

85 

775 

28 

ai 

174 

68.50 

71215 

157 

280 

.39 

86 

783 

25 

ai 

167 

65.75 

65318 

144 

270 

.41 

87 

789 

40 

F 

153 

60.24 

59422 

131 

270 

.45 

88 

802 

25 

ai 

155 

61.02 

58061 

128 

290 

.50 

89 

805 

45 

ai 

155 

61.02 

62597 

138 

310 

.50 

90 

807 

28 

ai 

166 

65.35 

63504 

140 

250 

.39 

91 

813 

22 

ai 

167 

65.75 

63504 

140 

270 

.42 

92 

814 

39 

ai 

166 

64.57 

65772 

145 

330 

.50 

93 

817 

55 

ai 

166 

65.35 

68494 

151 

250 

.36 

94 

821 

45 

ai 

175 

68.90 

76205 

168 

280 

.37 

95 

824 

20 

F 

162 

63.78 

58514 

129 

300 

.51 

96 

827 

39 

ai 

175 

68.90 

74390 

164 

280 

.38 

97 

855 

39 

ai 

137 

53.94 

58968 

130 

280 

.47 

98 

856 

52 

ai 

175 

68.90 

77112 

170 

340 

.44 

99 

868 

78 

ai 

139 

54.33 

60782 

134 

325 

.53 

100 

881 

35 

F 

163 

64.17 

62597 

138 

260 

.42 

101 

885 

22 

ai 

177 

69.78 

70762 

156 

305 

.43 

102 

887 

38 

F 

163 

64.17 

■ 62597 

138 

270 

.43 

103 

888 

54 

ai 

174 

68.50 

76658 

169 

280 

.36 

104 

900 

21 

ai 

168 

66.14 

63504 

140 

320 

.50 

105 

908 

50 

ai 

153 

60.24 

61690 

136 

270 

.44 

106 

915 

47 

ai 

177 

69.78 

78473 

173 

395 

.50 

107 

916 

27 

ai 

182 

71.65 

78019 

172 

365 

.47 

108 

922 

25 

F 

147 

57.80 

1 54886 

121 

230 

.42 

109 

923 

35 

ai 

171.5 

67.62 

72122 

159 

295 

.41 

lio 

929 

22 

ai 

163 

64.17 

60329 

133 

330 

.55 

1.52 
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Orden 

Autopsia 

Edad 

Sexo 

Estatura 

Cms.  1 Pul^. 

Peso  < 

Grms. 

}uerpo 

Lbs. 

Peso  Cor.  j 
Grms.  1 

Relación* 

Pesos  % 

in 

973 

■36“ 

165 

64.96 

65772 

145 

235 

.36 

112 

979 

38 

M 

171 

,67.32 

69854 

154 

245 

.35 

113 

986 

38 

M 

162 

63.78 

64411 

142 

240 

.37 

114 

1002 

40 

F 

158 

58.27 

59422 

131 

230 

.39 

115 

1006 

50 

F 

156 

61.42 

60782 

134 

300 

.49 

116 

1012 

47 

U 

170 

66.93 

71669 

158 

270 

.38 

117 

1021 

26 

P 

162 

63.78 

58514 

129 

290 

.50 

118 

1028 

43 

M 

170 

66.93 

71215 

157 

320 

.45  ' 

119 

1036 

21 

]\I 

173 

67.41 

65318 

144 

310 

.47 

120 

1049 

40 

M 

170 

66.93 

71215 

157 

330 

.46 

121 

1053 

50 

U 

164 

. 64.57 

68494 

151 

300 

.44 

122 

1078 

47 

]\I 

176 

68.59 

76205 

168 

345 

.45 

123 

1092 

41 

M 

180 

70.87 

80287 

177 

375 

.47 

124 

1105 

20 

U 

163 

64.17 

60329 

133 

250 

.41 

125 

1107 

23 

]\I 

164 

64.57 

61690 

136 

265 

.43 

126 

1109 

40 

F 

166 

65.35 

65318 

144 

300 

.46 

127 

1138 

60 

170 

66.93 

68494 

151 

265 

.39 

128 

1140 

23 

P 

157 

62 

55339 

122 

230 

.42 

129 

1142 

33 

M 

172 

68 

70762 

156 

280 

.40 

130 

1146 

56 

n 

170 

66.93 

70308 

155 

290 

.41 

131 

1148 

45 

U 

183 

72 

89813 

198 

420 

.47 

132 

1167 

22 

P 

150 

59.06 

53525 

118 

215 

.40 

133 

1168 

24 

]\I 

162 

63.78 

55339 

122 

240 

.43 

134 

1173 

48 

I\I 

165 

64.96 

66226 

* 146 

305 

.46 

135 

1187 

56 

M 

167 

65.60 

68494 

151 

310 

.45 

136 

1192 

35 

P 

162 

63.78 

60782 

134 

255 

.42 

137 

1194 

24 

P 

145.5 

57.70 

58514 

129 

225 

.38 

138 

1211 

29 

F 

150 

59.06 

55339 

122 

210 

.38 

139 

1212 

24 

P 

155 

61 

53525 

118 

170 

.32 

140 

1214 

45 

:\i 

180 

70.87 

78473 

173 

400 

.51 

141 

1215 

22 

i\r 

167 

65.60 

61690 

136 

290 

.47 

142 

1216 

24 

p 

131 

51 

53525 

118 

185 

.34 

143 

1220 

25 

i\r 

173 

68 

67586 

149 

320 

.47 

144 

1222 

52 

170 

66.93 

68494 

151 

300 

.44 

145 

1223 

57 

168 

66.14 

68494 

151 

360 

.52 

146 

1224 

29 

]\i 

173 

68 

' 65772 

145 

360 

.55 

147 

1239 

21 

i\i 

168 

66.93 

61690 

136 

280 

.45 

1 18 

1259 

28 

p 

155 

61 

55339 

122 

220 

.40 

149 

1261 

25 

p 

1 156.5 

61.5 

56700 

125 

320 

.56 

150 

1264 

21 

F 

1 161 

1 63 

56700 

125 

270 

.48 

151 

1265 

33 

M 

1 162 

1 63.78 

61690 

136 

420 

.68 

1 52 

1268 

75 

F 

i 158 

62.20 

61690 

136 

340 

.55 

153 

1269 

! 24 

P 

1 150 

i 59.06 

53525 

118 

230 

.43 

1 54 

1271 

1 25 

1 160 

1 62.99 

58968 

130 

280 

.47 

155 

1281 

1 54 

ISI 

1 163 

1 64.17 

65772 

145 

275 

.42 

156 

1282 

1 30 

P 

1 153 

1 60.24 

58061 

128 

270 

.46 

157 

1291 

1 54 

M 

1 165 

I 64.96 

68494 

151 

350 

.51 

158 

1297 

1 40 

P 

1 142 

1 55 

59422 

131 

275 

.46 

159 

1299 

1 21 

M 

1 174 

1 68.50 

65772 

145 

270 

.41 

Patio  

....  Total  

70.06 

-f  159  = 

.441 

IMujeres  .... 



21.94 

50  = 

.439 

Hombres  .... 



48.12 

— 109  = 

.441 
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Relación  Entre  el  Peso  del  Corazón  y 
Peso  del  Cuerpo 

En  el  estudio  de  78  autopsias  de  hombres 
de  25  a 35  años  encontró  el  valor  de  0.5 

Muller  0.5  a 0.75 

Smith  0.46 

Gewert  0.68 

P.  D.  AVhite  0.45 

Boyds  0.5  a 0.84  varón 

0.51  a 0.80  mujer 

Thomas 0.48 

Gray  62  varón 

.66  mujer 

Piersol  59  varón 

.61  mujer 

Morris  0.55  varón 

0.53  mujer 

Conclusiones 

Del  estudio  hecho  podemos  establecer 
las  siguientes  conclusiones : 

1.  — El  peso  promedio  del  corazón  en 
Puerto  Rico  (280.93)  es  ligeramente  menor 
del  que  señalan  la  generalidad  de  los  au- 
tores anglo-americanos ; acentuadamente 
inferior  al  de  los  autores  alemanes ; muy 
próximo,  aunque  superior,  al  que  fijan  los 
tratadistas  franceses,  y francamente  supe- 
rior al  que  establecen  los  anatómicos  espa- 
ñoles y al  que  fijan  los  filipinos  y malayos. 

2.  — El  peso  del  corazón  en  Puertq^Rico 
en  cuanto  a la  mujer  se  refiere  (251.7),  es- 
tá en  aparente  concordancia  con  el  mismo 
peso  señalado  en  las  obras  anglo-america- 
nas ; está  muy  cercano,  aunque  inferior,  al 
fijado  para  las  mujeres  francesas;  inferior 
al  fijado  por  los  autores  alemanes,  y evi- 
dentemente superior  al  expresado  por  los 
autores  filipinos  y malayos. 

3.  — El  peso  del  corazón  en  Puerto  Rico 
en  cuanto  al  hombre  se  refiere  (294.4)  re- 
sulta un  poco  por  debajo  del  señalado  por 


la  generalidad  de  los  autores  anglo-ameri- 
canos para  esta  viscera;  es  menor  que  al 
asignado  a los  alemanes  y mayor  que  el 
que  corresponde  a los  filipinos  y malayos 
Nos  faltan  datos  precisos  para  compararlo 
con  los  de  los  autores  franceses. 

4.  — Respecto  a la  raza,  en  Puerto  Rico, 
el  peso  del  corazón  en  la  raza  negra  es  me- 
nor que  en  la  raza  blanca  en  total.  En  los  > 
varones  sucede  lo  mismo,  pero  en  las  mu- 
jeres es  superior  en  la  raza  negra  que  en 
la  blanca. 

5.  — En  Puerto  Rico,  considerando  el  pe- 
so del  corazón  por  raza  y edades,  observa- 
mos que  en  el  grupo  de  edad  de  20  a 30  años 
el  peso  del  corazón  es  mayor  en  la  raza 
blanca  que  en  la  negra;  en  el  de  31  a 40 
puede  decirse  que  es  igual;  de  41  a 50 
es  mayor  en  la  raza  negra  que  en  la  blanca 
y en  el  grupo  de  51  a 60  sucede  lo  mismo 
que  en  el  grupo  anterior. 

6.  — Como  es  habitual  dada  la  igualdad 
de  los  demás  factores,  se  comprueba  que 
el  . peso  del  corazón  aumenta  con  la  edad. 

7.  — En  lo  que  concierne  a los  valores 
máximos  y mínimos  puede  estimarse  que 
un  corazón  que  pese  en  Puerto  Rico  más 
de  420  gramos,  debe  considerarse  como  hi- 
])ertrofiado.  El  peso  máximo  420  gramos 
lo  encontramos  en  el  varón  raza  blanca  y 
el  peso  mínimo  185  gramos  en  la  mujer 
raza  negra. 

8.  — En  cuanto  a los  verdaderos  valores 
precisos  y iitiles  que  expresan  la  relación 
entre  el  peso  del  cuerpo  y el  peso  del  co- 
razón, podemos  establecer  de  una  manera 
definitiva  después  del  estudio  realizado  la 
siguiente  conclusión : 

Que  la  relación  entre  el  peso  del  corazón 
y el  peso  del  cuerpo  en  Puerto  Rico  dá  un 
valor  menor  que  los  establecidos  por  la  ma- 
yoría de  los  autores  siendo  notable  la  re- 


154 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


gularidad  de  este  coeficiente : .441  para  el  Este  trabajo  ha  sido  realizado  en  la  Es- 
total  ; .439  para  la  mujer  y .441  para  el  cuela  de  Medicina  Tropical,  Departamento 
hombre.  de  Patología,  bajo  la  dirección  del  Dr. 

Enrique  Koppisch. 
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A NEW  METHOD  FOR  THE  STUDY  OF  THE  KINEMATICS  OF 
THE  CARDIOVASCULAR  SHADOW 

FEDERICO  V'ELAZQUEZ,  M.  D. 

Santurce,  P.  B. 


Introduction 

For  a period  of  over  thirty  years,  many 
attempts  have  been  made  to  secure  a series 
of  radiographic  images  of  the  Cardiac 
Cycle,  so  that,  successive  phases  in  the 
movement  of  the  heart  and  its  large  vessels 
may  be  recorded  in  the  film.  None  of  the 
methods  so  far  published  is  able  to  give  a 
complete  and  accurate  detail,  in  such  a 
way,  as  to  make  possible  the  analytical 
study  of  the  cardiovascular  shadow,  thus, 
giving  us  the  opportunity  to  obtain  fur- 
ther knowledge  of  the  normal  and  abnor- 
mal physiology  of  these  organs. 

The  methods  offered  up  to  the  present 
time  are  based  on  several  principles.  In- 
vestigators interested  in  the  matter  have 
used  the  filming  of  the  fluoroscopic  screen ; 
others  have  procured  a successive  series  of 
images  of  the  Cardiac  Cycle  by  means  of 
a mechanical  device  similar  to  the  train 
movement  of  the  moving  picture  camera, 
with  a film  large  enough  to  record  the 
shadow  directly  without  the  use  of  any 
optical  devices.  The  syncronization  of  the 
several  physical  manifestations  of  the 
heart  (pulse,  electrocardiographic  inflec- 
tion, cardiac  sounds)  with  the  X-Ray 
machine,  have  also  been  used,  in  such  a 
fashion  as  to  obtain  a roentgenological  ex- 
posure upon  a predetermined  phase  of  the 
Cardiac  Cy-cle.  And  finally,  another,  by 
interposing  a slitted  lead  sheet  between  the 
subject  and  the  film,  secures  the  registra- 
tion of  the  lateral  movement  of  one  or  more 
arbitrary  points  from  the  cardiovascular 
border  on  the  same  plate.  Thus,  in  this 


manner  outlined  indented  graphs  of  the 
expansion  and  retraction  of  the  chosen 
segments  are  obtained. 

Of  all  these  methods,  only  the  last  one 
lias  been  able  to  go  beyond  the  laboratory 
to  enjoy  some  degree  of  approval  among 
radiologists  and  cardiologists,  in  spite  of 
its  limitations  and  the  difficulty  of  inter- 
preting its  graphs. 

We  have  devised  a new  method  which 
we  believe  fulfills  the  desired  needs  in  the 
study  of  the  kinematics  of  the  cardiovas- 
cular shadow.  This  method  consists  of : 
one,  the  obtaining  of  a series  of  roentgeno- 
logical films  of  cardiovascular  activity  in 
an  orderly  fashion,  and  two,  the  procedure 
to  follow  in  the  comparative  study  of  the 
obtained  series. 

I “Technic  for  the  Roentgenological 
Series” 

INSTRUMENTS 

1.  The  Apparatus  For  Filming  Serial 
Images. 

The  basic  originality  of  this  apparatus 
that  we  have  built  to  take  serial  images 
of  the  heart  and  of  its  great  vessels  lies  in 
the  fact  that  a considerable  number  of 
films  can  be  obtained  in  orderly  series.  AH 
of  them  in  the  same  respiratory  phase, 
either  during  deep  inspiration  or  complete 
expiration,  or  in  any  of  its  middle  phases. 

This  result  is  secured  by  causing  the  ar- 
terial impulses  to  act  simultaneously  with 
the  respiratory  movements  and  close  an 
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electric  circuit,  at  any  given  moment  in 
the  pulse  wave  and  the  respiratory  phase. 
The  closure  of  this  circuit  causes  the  shoot- 
er of  the  X-Ray  machine  to  go  off,  thus 
discharging  the  roentgenie  bundle  at  that 
particular  chosen  phase  of  the  cardiac  and 
respiratory  cycle. 

The  arterial  beats  and  the  respiratory 
movements  are  picked  up  by  means  of 
])neumatic  bags.  One  is  conveniently  fixed 
to  any  limb  for  the  arterial  pulsation,  and 
the  other  to  the  chest  or  abdomen  for  the 
respiratory  movements.  The  arterial  im- 
pulses and  the  respiratory  movements  are 
then  transmitted  by  pneumatic  means  to 
the  mechanisms  for  the  coordination  of 
these  impulses  with  which  the  instrument 
is  equipped. 

These  two  mechanisms  are  controlled  by 
means  of  regulating  buttons.  They  allow 
the  fi-ee  selection  of  any  of  the  phases  of 
the  respiratory  and  cardiac  cycles,  and 
thus,  the  roentgenie  exposure  is  obtained 
at  the  time  of  the  desired  coincidence. 

Tlie  above  mentioned  feature  permits 
that  the  films  obtained  may  be  compared 
or  superimposed  to  one  another,  as  they 
all  can  be  taken  in  the  same  respiratory 
phase.  In  this  manner,  the  possibility 
that  displacement  or  changes  in  the  posi- 
tion of  the  cardiovascular  shadow  may  have 
another  origin  other  than  the  movements 
of  the  heart  and  its  vascular  roots,  is 
eliminated. 

The  apparatus  is  also  furnished  with  a 
writing  pointer  which  traces  in  a conve- 
niently graded  paper  strip,  a graph  in- 
dicating the  speed  of  the  pulse.  The  in- 
formation furnished  by  this  graph  is  es- 
sential in  the  adjustment  of  the  selector 
of  the  phases  of  the  cardiac  cycle  and  also, 
it  is  used  later  in  the  comparative  study 
of  the  films  obtained. 


2.  The  Cassette  Holding  Chaise-longue. 

As  the  patients  subjected  to  X-ray 
studies  of  this  nature  are  generally  those 
affected  by  cardiovascular  pathologj',  and 
more  often  not  unable  to  stand,  and 
since  it  is  essential  that  the  patient  remain 
still  during  the  filming  of  the  cinemato- 
graphic series,  we  have  prepared  a chaise- 
longue  upon  which  the  subject  to  be  exam- 
ined lies.  The  back  of  this  chaise-longue 
is  set  at  an  angle,  preferably  of  about 
45  degrees.  It  allows  a cassette  to  be 
placed  and  pressed  against  the  posterior 
part  of  its  back  by  means  of  a supporting 
mechanism,  thus  making  it  convenient  for 
both  the  operator  and  the  patient  when  an 
exposed  plate  is  to  be  exchanged  for  an 
unexposed  one. 

The  front  part  of  its  back  is  furnished 
with  six  pointed  metal  rods  separated 
from  each  other.  These  are  outlined  on 
the  film  during  the  exposure. 

The  chaise-longue  is  placed  so  that  its 
back  lies  about  72  inches  from  the  X-ray 
tube,  an  adequate  angle  been  given  to  the 
latter  so  that  the  axis  of  its  radiations  will 
fall  perpendicular  to  the  filnn  The  patient 
to  be  examined  is  seated  ánd  warned  not 
to  change  his  position  during  the  five  or 
six  minutes  during  which  the  filming  of 
the  cinematographic  series  will  take  place. 

The  Filming 

Once  the  pneumatic  connections  between 
the  subject  and  the  apparatus  are  establish- 
ed, and  the  latter  is  properly  connected 
to  the  X-ray  shooter,  we  are  ready  to  begin 
the  filming  of  the  series. 

The  respiratory  adjuster  is  then  regula- 
ted for  a determined  phase.  This  adjuster 
must  remain  fixed  during  the  complete 
filming  of  the  series.  The  button  for  the 
cardiac  phase  is  set  to  the  initial  position 
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in  its  scale.  The  timer  of  the  X-ray 
machine  is  regulated  for  its  maximum 
speed.  At  tliis  instant  a special  electric 
switch  is  turned  on.  It  usually  takes  about 
eight  to  ten  seconds  for  the  respiratory 
and  the  heart  movements  to  coincide. 
When  this  occurs,  the  circuit,  which  will 
act  upon  the  X-ray  machine,  is  automati- 
. cally  established,  and  the  roentgenic  bun- 
' die,  which  will  impress  the  film  in  the 
desired  instance,  is  immediately  generated. 
The  film  i)lated  are  marked  with  their  cor- 
responding numbers  in  the  series  by  means 
of  a common  lead  numerator.  Once  the 
first  exposure  is  made  the  cassette  is  re- 
l)laced  by  another  with  an  unexposed  film. 
In  the  same  manner,  the  regulator  of  the 
I cardiac  phase  is  changed  to  the  next  posi- 
f tion  of  its  scale ; in  the  meantime  the  res- 
1*  piratory  regulator  remains  untouched.  In 
; this  way  the  instant  of  the  roentgenic  shot 
j is  changed  to  the  next  immediate  phase  of 
Í the  cardiac  cycle,  while  the  instant  of  the 
respiratory  cycle  remains  constant.  Thus 
the  eoincideiice  of  this  respiratory  phase 
i’  is  produced  with  another  instant  of  the 
' cardiac  cycle.  By  proceeding  in  the  same 
! manner,  a complete  series  covering  the 
whole  cardiac  cycle  is  obtained. 

Xaturally,  the  number  of  successive  ra- 
diographs to  be  taken  in  order  to  cover  the 
com])lete  cycle  is  determined  beforehand. 
It  can  be  from  20  to  30  or  more  if  so  de- 
.‘•ired.  The  series  we  have  taken  consists 
of  ten  films  taken  in  an  anteroposterior 
j.'osition,  each  of  which  registers  the  at- 
titude taken  by  the  cardiovascular  outline 
each  tenth  of  the  cwcle.  The  exposure  time 
for  each  film  iii  our  series  has  been  1/60 
of  a second. 

II.  Technic  for  the  Comparative  Study 
OF  THE  Images 

Instrument  — Tracing  Table. 


I.')! 


AVe  have  produced  a convenient  instru- 
ment which  greatly  facilitates  the  com- 
parison of  the  serial  films.  This  instrument 
consi.sts  basically  of  a horizontal  negatos- 
coi)e,  whose  glass  is  marked  with  six  points 
at  the  same  distance  and  position  as  those 
six  metal  rods  at  the  back  of  the  chaise- 
longue  already  described.  At  the  side  of 
the  negatoscope  frame  and  at  an  adequate 
distance,  the  supporting  axis  of  a conve- 
niently sized  pantograph  is  placed.  On  the 
opi)osite  side  and  forming  a part  of  the 
body  of  the  frame,  there  is  a system  of 
slides  supporting  a drawing  board  that 
can  move  laterally  upon  a graded  scale  on 
one  of  the  slides. 

Making  the  Graphs 

Prior  to  the  making  of  the  comparative 
curves,  it  is  neccessary  to  select  in  the 
series,  that  film  corresponding  to  the 
maximum  diastole.  It  can  be  identified  as 
it  has  the  largest  ventricular  shadow  and 
the  smallest  aortic  and  pulmonary  mea- 
surements. This  film  will  serve  as  a com- 
])arative  guide  in  the  movement  of  the  car- 
diovascular shadow  in  the  others.  This 
will  be  called  the  guide  plate.  It  is  fixed 
upon  the  negatoscope  by  means  of  clamps, 
in  such  a fashion  as  to  have  the  points 
marked  on  the  glass  of  the  negatoscoiie 
coincide  exactly  with  those  printed  in  the 
film  by  the  metal  rods  on  the  back  of  the 
chaise-longue.  Then  with  the  aid  of  the 
pantograi)h,  the  left  border  of  the  cardio- 
vascular shadow  is  copied  on  a s piared 
paper  affixed  to  the  drawing  board,  great 
care  being  taken  in  following  its  contour 
with  the  pantograph’s  pointer.  The  guide 
jilate  is  then  substituted  by  the  one  follow- 
ing in  the  series,  which  is  again  superim- 
l)osed  exactly  over  the  ]ioints  marked  in 
the  negatoscope’s  glass,  and  a new  line  is 
made  with  the  pantograph  on  toj)  of  the 
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line  already  traced  with  the  aid  of  the 
guide  plate.  Once  again  the  guide  is  re- 
jilaced,  the  drawing  board  is  moved  one 
inch  over  in  the  fixed  graded  scale  and  a 
new  line  is  drawn  following  the  left  border 
of  the  guide  plate  over  which  a new  tracing 
of  the  next  new  plate  will  be  superim- 
pcsed  as  before.  In  this  manner  all  suc- 
< ceding  i)lates  are  used  until  all  the  plates 
are  com])ared  successively  and  in  the  i)ro- 
j'ncr  order  with  the  guide  i)late.  Once  the 
left  border  has  been  finished  the  right  bor 
der  is  traced  in  the  same  way. 

A succession  of  double  tracings  ajipears 
now  on  the  squared  pajier  each  one  of 


which  is  the  result  of  the  pantographic 
ti-acing  of  the  cardiac  outline  of  two 
sn])erimposed  film  i)lated.  Since  in  all  the 
double  tracings  one  of  the  lines  is  constant, 
because  it  is  the  one  belonging  to  the  guide 
jfiate  (the  diastolic  outline)  while  the  other 
line  is  variable  because  it  corresponds  to 
the  tracing  of  each  phase  registered  in  the 
development  of  the  cardiac  cycle,  we  can 
‘■ee  that  the  variable  lines  will  indicate  by 
their  disi)lacenient  when  compared  with 
the  other  constant  line,  the  disj^lacement 
of  the  heart  and  its  great  vessels  in  rela- 
tion to  the  jiosition  occu])ied  by  them  dur- 
ing the  diastole.  The  graifii  shown  illus- 
1 rates  the  resulting  diagrams. 


FIGURE  1 


LEFT  BORDER 


RIGHT  BORDER 
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Our  Attempt  at  the  Interpretation  op 
A Series 

We  do  not  expect  to  establish  laws  or 
to  make  definite  assertions  in  the  interpre- 
tation of  the  cinematocardiograms,  with 
tlie  small  number  of  series  we  have  gather- 
ed to  the  present  time.  But  we  desire  to 
give  our  explanation  of  the  apparently  in- 
volved profiles  by  the  diagrams  herein  in- 
cluded. 

In  figure  1,  we  find  a cinematocardiogra- 
phie  series  taken  in  a 20  years  old  male 
subject  in  good  health.  We  notice  that 
the  left  ventricular  border  moves  progres- 
sively towards  the  axis  of  the  cardiac 
shadoAV.  This  movement  is  seen  in  the 
variable  line  (dotted  line  in  the  graph)  as 
it  moves  medially  from  the  base  of  the  ven- 
tricle, and  progressh'ely  until  it  reaches 
the  apex.  This  progress  stops  at  D,  the 
final  point  of  the  ventricular  contraction. 
From  this  point  to  the  end  of  the  cycle, 
the  variable  line  gradually  moA^es  lateral- 
ly getting  closer  to  the  fixed  line,  thus 
shoAving  the  passive  phase  of  diastole. 
Image  F howeA'er,  gives  the  idea  of  a 
greater  ventricular  contraction  than  the 
image  D Avhich  has  been  the  point  where 
we  have  located  the  maximum  systole. 
Image  F can  not  be  in  spite  of  its  con- 
traction, interpreted  as  a part  of  cardiac 
contraction.  This  aaúII  be  explained  later 
when  interpreting  the  vascular  shadows. 

In  the  images  H and  I the  variable  line 
crosses  the  fixed  line  towards  the  upper 
part  of  the  A^entrieular  border,  shoAving  the 
left  auricle  in  both  images,  which  then 
empties  rapidly,  somewhere  during  the 
time  elapsed  between  I and  J. 

The  movement  of  the  aortic  and  the 
pulmonary  shadow  reveals  arterial  dicro- 
tism  in  a new  form.  The  primary  waA^e, 
or  rather,  the  primary  expansion  rises  in 
image  C or  just  a short  time  before,  and 


it  travels  up  to  E at  which  point  it  re- 
tracts in  F to  begin  the  secondary  expan- 
sion, which  attains  its  maximum  size  in 
H to  then  decrease  pi-ogressiA'ely  until  the 
end  of  the  cycle.  The  double  AvaA’e  as  seen 
in  the  diagram  seems  to  infiuence  both  the 
aortic  and  the  pulmonary  shadows. 

The  changes  of  the  Avascular  shadoAA's  re- 
A'eal,  as  previously  said,  that  the  ventricu- 
lar contraction  as  seen  in  F can  not  be,  in 
spite  of  its  medial  displacement,  a part 
of  systole.  This  is  explained  by  the  fact 
that  the  Avascular  shadow  has  moved  medial- 
ly instead  of  laterally.  If  we  consider 
the  ventricle  to  be  near  or  at  its  maximum 
sj^stole,  then  the  vascular  shadow  should 
reveal  the  vessels  to  be  near  or  at  their 
maximum  expansion,  AAdiich  is  not  the  ease. 
The  vascular  shadoAV  shows  in  image  P 
rather  the  contrary.  It  shows  the  begin- 
ning of  the  dicrotic  wave. 

The  paradox  of  image  P is  explained  as 
a result  of  the  lengthening  of  the  ventricles 
in  a diastolic  relaxation  under  the  im- 
pulse of  the  blood  stream  passing  through 
the  auriculo-ventricular  opening  which  is 
widely  opened  at  this  instant.  The  variable 
line  Avhich  is  so  straight  along  a large  por- 
tion of  the  A^entriele  in  image  F is  another 
point  which  helps  to  verify  the  given  in- 
terpretation. The  shadoAV  of  the  heart 
looks  at  this  moment  like  the  shadow  of 
an  empty  rubber  bag  Avhen  ’’filled  all  at 
once  by  a sudden  stream.  We  find  this 
A'erification  interesting  because  it  reveals 
that  the  maximum  medial  retraction  does 
not  indicate  neeeessarily  maximum  A-entri- 
cular  contraction,  as  some  authors  have 
pointed  out. 

The  arterial  movements  proceeding  from 
the  A’entricular  influence  undergo  some  de- 
lay in  relation  with  those  of  the  A^entriele. 
The  A’-entricular  contraction  in  image  B 
does  not  show  in  the  tracing  correspond- 
ing to  the  arterial  projection ; that  is,  no 
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expansion  denoting  the  blood  stream  en- 
tering the  arteries  in  that  instant,  can  be 
seen  in  the  arterial  tracing.  This  is  un- 
doubtedly due  to  the  fact  that  the  starting 
systole  has  not  yet  had  enough  time  to 
make  the  pulse  wave  reach  the  visible  parts 
of  the  artery.  The  same  happens  in  E, 
in  which  the  beginning  of  the  ventricular 
diastole  is  seen,  but  the  retraction  of  the 
arterial  shadow,  denoting  the  beginning  of 
the  dicrotic  wave  can  not  be  seen  until 
reaching  image  F.  This  is  due  to  the  fact 
that  there  is  a brief  receding  current  of 
blood  from  the  arteries  to  the  ventricles  be- 
fore the  complete  closure  of  the  semilunar 
valves  — a mechanism  which  is  taken  by 
some  physiologists  as  one  of  the  factors 
in  the  production  of  dierotism.  This  re- 
ceding enrrent  has  not  had  time  as  yet  in 
E to  draw  sufficient  blood  from  the  arteries 
for  their  retraction.  That  is  why  in  F, 
(.075  of  a second  later,)  the  dynamic  ef- 
fect as  generated  by  the  preeeeding  phase 
is  evident. 

The  evaluation  of  the  time  of  delay  just 
mentioned  would  certainly  contribute  in- 
teresting data  about  cardiovascular  dyna- 
mics. 

The  retraction  following  the  primary 
wave  shows  undoubtedly  a transient  in- 
sufficiency of  the  semilunar  valves ; and 
it  behooves  us  to  think,  that  this  retrac- 
tion being  so  evident,  that  true  functional 
insufficiencies  without  real  anatomo-patho- 
logieal  incompetence  might  be  present,  due 
to  the  slo^^■ness  of  the  valves  to  close 
whether  an  organic  lesion  may  be  present 
or  not.  We  can  assume  that  a delay  in  the 
closing  of  the  ventriculo-arterial  openings 
would  cause  a very  marked  dierotism  with 
a noticeable  and  long  retraction.  This 
slow  closure,  then  will  allow  withdrawal 
of  a large  amount  of  blood  from  the  gene- 
ral eireidation  comparable  to  a permanent 
insuffieiencA'  of  the  semilunar  valves,  both 


having  the  same  phisiopathological  impli- 
cations. Truly  functional  insufficiencies 
of  this  kind  would  escape  auscultation, 
since  it  does  not  seem  possible  that  regur- 
gitation through  a wide  opening  would 
manifest  itself  by  means  of  any  stetho- 
acoustic  phenomenum.  Besides,  the  return- 
ing blood  stream  has  necessarily  less  speed 
tlian  the  stream  of  normal  direction  (ex- 
cept perhaps  for  a brief  initial  instant) 
and  this  last  does  not  produce  any  sound 
under  normal  conditions.  If  there  were 
such  a sound,  it  would  have  to  be  of  a very 
short  duration  and  would  occur  at  the  end 
of  the  fii’st  silence  immediately  preeeeding 
the  second  sound.  This  circumstance  would 
make  its  interpretation  extremely  difficult 
if  not  impossible.  The  probabilities  are 
that  insufficiencies  of  this  kind  may  be 
present  more  frequently  than  one  might 
believe.  This  hypothesis,  if  it  were  proven, 
would  have  unlimited  value  in  cardiovas- 
cular pathology,  and  we  believe  that  fur- 
ther research  by  means  of  our  method 
would  have  enormous  possibilities  in  that 
direction. 

The  shadow  of  the  right  border  in  the 
same  series  traced  in  Figure  1 has  not 
been  completely  reconstructed  due  to  the 
indefiniteness  and  vagueness  of  the  out- 
line, in  that  portion  between  the  cardiac 
outline  and  the  border  of  the  Superior 
Vena  Cavae. 

The  line  corresponding  to  the  right  car- 
diac shadow  in  its  lower  three  fourths  un- 
dergoes a displacement  in  the  same  direc- 
tion as  the  left  ventricular  line,  while  the 
superior  fourth  undergoes  an  inverse  dis- 
placement up  to  F.  From  this  instance 
on,  the  moveinent  of  this  segment  changes 
its  direction  to  take  the  opposite  one  for  a 
moment,  turning  once  again  from  I to  J 
to  take  its  original  direction.  These  right 
borders,  corresponding  anatomically  to  the 
auricular  projection,  have  a complex  move- 
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inent,  being  a product  of  the  auricular 
and  ventricular  motion  and  also,  undoiibt- 
edly,  to  cardiac  movements  other  than 
those  associated  with  the  blood  propulsion. 
However,  in  the  previously  mentioned 
three  fourths  of  the  line  the  predominant 
motion  is  of  ventricular  influence.  This 
fact  can  easily  be  seen  in  the  diagram, 
when  each  one  of  the  flgures  showing  the 
right  border  are  compared  with  the  cor- 
responding figures  of  the  left  border. 

The  superior  fourth  seems  to  show  the 
right  auricular  motion,  since  outlines  H 
and  J,  just  like  the  corresponding  left 
outlines  show  expansion  processes.  The 
line  J,  though,  like  its  corresponding  left 
line  shows  the  final  phase  of  the  auricular 
systole. 

It  can  also  be  noted  that  in  the  period 
of  time  when  the  heart  is  relatively  short 
of  blood,  that  is,  during  that  time  extend- 
ing just  before  the  end  of  the  systole  to 
just  after  the  beginning  of  the  diastole,  the 
diaphragm  undergoes  a slight  descent  on 
the  right  side.  This  we  believe  has  nothing 
to  do  with  the  respiratory  function,  and 
is  produced  by  the  ventricular  displace- 
ments. 

The  superior  part  of  the  border  outlined 
by  the  Superior  Vena  Cavae  also  marks  a 
displacement  of  exactly  the  same  order  as 
the  one  outlined  by  the  pulmonary  arteries 
and  the  aorta  on  the  left  side.  The  same 
primary  and  secondary  waves,  separated 
by  the  initial  retraction  of  ,the  dicrotic 
Avave  can  be  visualized.  Although  this 
movement  has  its  origin  in  the  border  of 


the  Vena  Cavae  it  is  Avithout  doubt  of  ar- 
terial origin ; and  due  to  its  direction  it 
can  not  be  considered  as  an  impulsive 
movement.  If  this  movement  is  the  result 
of  an  arterial  push  it  Avould  certainly 
manifest  itself  in  the  opposite  direction. 
The  moA’ement  is  then  necessarily  a trac- 
tion movement  because  it  is  headed  in  the 
same  direction  as  that  of  the  left  border  of 
the  pulmonary  artery  and  the  aorta,  a fact 
that  appears  to  be  paradoxical.  But  this 
phenomenum  can  be  explained  by  the  ana- 
tomic relations  of  the  Aortic  Arch,  which 
crosses  over  the  left  pulmonary  pedicle 
resting  on  the  left  side  of  the  trachea.  The 
trachea  being  more  securely  held  to  the 
mediastinum  than  the  roots  of  the  heart, 
causes  the  aortic  beats  to  take  the  trachea 
as  their  point  of  rest  thus  displacing  to  the 
left  the  vascular  trunks  at  the  base 
together  with  the  superior  vena  caA^ae.  It 
should  be  noticed  that  in  none  of  our 
series  haA'e  we  found  a movement  in  the 
superior  vena  cavae  comparable  to  the 
auricular  movement,  as  has  previously 
been  described  in  kimographic  studies. 

We  have  run  several  series  and  could 
furnish  many  other  diagrams,  but  the  pur- 
pose of  this  Avoi’k  is  to  explain  briefly  our 
method,  for  which  the  presented  series 
seem  to  be  adequate. 

At  the  present  time,  in  collaboration 
Avith  two  other  physicians.  Dr.  Pons  and 
Dr.  Landrón  we  are  preparing  several 
series  Avhieh  when  published  will  discuss 
fully  the  physiological  implications  of 
the  cinematocardiograms  made. 
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lu  spite  of  the  relative  frequency  and 
the  unusual  attention  that  atypical  pneu- 
monia has  received  from  observers  of  three 
continents  during  the  past  ten  years,  we 
are  forced  to  admit  that  our  intrinsic 
knowledge  of  this  respiratory  disease,  has 
been  until  recently  very  meager.  But  we 
must  confess  that  since  a common  agent 
has  not  been  identified,  we  can  not  be  too 
proud  of  our  present  achievements. 

Many  of  the  investigators  of  this  disease 
have  discu.ssed  the  pathological,  radiologi- 
cal and  clinical  aspects  with  the  most 
bizarre  and  elaborate  terms  available. 
Thus : influenza  pneumonitis ; virus  pneu- 
monia ; disseminated  focal  pneumonia ; 
atypical  pneumonia ; acute  interstitial 
pneumonitis,  and  broncho-pneumonia  varie- 
ty X.  These  among  others  are  the  most 
frequent  terms  employed  by  various  ob- 
servers in  an  effort  to  determine  the  nature 
of  this  polymorphous,  and  interesting  res- 
piratory entity. 

Though  not  described  until  1934,  the 
mild  form  of  this  disease,  with  high  fever, 
dry  hacking  cough,  slightly  elevated  pulse 
and  respiration,  more  or  less  constant  leu- 
kopenia and  constant  absence  of  pneumo- 
coccus, was  familiar  to  medical  officers 
and  civilian  practitioners  during  the  First 
World  War.  It  is  not  unlikely  that  had 
we  been  aware  of  this  condition,  we  would 
have  recognized  many  cases  of  atypical 
pneumonia  among  the  thousand  of  indivi- 
duals affected  with  the  so-called  “ambula- 
tory influenza”  of  1918. 

The  writer  is  aware  of  the  fact  that  in 
the  years  1917  and  1918  a pandemic  of 
streptococcus  pneumonia  complicating  in- 


fluenza, ravaged  the  island  of  Puerto  Rico 
affecting  both  the  armed  forces  and  the 
civilian  population.  We  recall  perfectly 
well  many  instances  of  obscure  pneumonia 
which  were  no  longer  demonstrable  a few 
hours  after  the  diagnostic  criteria  had  been 
fulfilled.  It  is  now  believed  that  those  pa- 
tients were  suffering  from  the  same  con- 
dition which  seventeen  years  later  Major 
Bowen  described  under  the  name  of  in- 
fluenza pneumonitis. 

Over  a period  of  three  years,  it  has  been 
my  privilege  to  study  a vast  amount  of 
material  dealing  with  the  clinical  and 
roentgenologic  findings  of  this  respiratory 
disease,  at  various  military  hospitals,  mili- 
tary posts  and  neighboring  civilian  hos- 
pitals. I have  had  the  exceptional  oppor- 
tunity of  checking  the  radiological  evi- 
dence with  the  clinical  and  laboratory 
findings  in  over  fifty  cases.  This  group 
of  cases  has  been  followed  to  the  ultimate 
resolution  and  disappearance  of  all  clinical 
and  radiological  evidence. 

Furthermore,  due  largely  to  the  stimulus 
furnished  by  colleagues  in  the  Military 
Camp  hospitals  of  the  island,  in  the  United 
States  Public  Health  Service  and  colleagues 
in  private  practice,  I have  been  able  to 
study  from  a radiological  standpoint,  a 
similar  number  of  eases  up  to  November, 
1943.  This  throws  a total  of  one  hundred 
and  eight  cases.  An  additional  number 
of  cases,  sufficiently  great  to  demand  fur- 
ther clinical  and  radiological  studies,  is 
not  included  in  this  group  because  these 
cases  did  not  fulfilled  both  radiological  and 
clinical  diagnostic  criteria. 

In  preparing  this  work  we  have  at- 
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tempted  primarily  to  outline  a definite 
roentgenologic  picture  upon  which  a logic- 
al interpretation  of  the  underlying  patho- 
logy can  be  based. 

In  order  to  accomplish  this  we  wish  to 
present  a scheme  for  analysis  and  inter- 
pretation worked  out  by  us  and  which  has 
proved  successful  in  our  hands.  We  have 
also  tried  to  present  a better  understand- 
ing of  the  different  phases  of  atypical 
pneumonia  in  order  to  establish  a termino- 
logy and  thereby  discard  many  unneces- 
sary terms. 

When  IMajor  Bowenl  in  1935,  while 
studying  the  epidemic  outbreak  of  the 
Hawaii!  Islands,  described  and  identified 
for  the  firet  time  this  respiratory  infection 
as  infiuenza  pneumonitis,  he  called  the  at- 
tention to  the  fact  “that  this  influenza 
pneumonitis  was  a distinguishing  apellative 
to  differentiate  it  from  the  serious  impli- 
cation of  the  term  influenza  pneumonia.” 
He  described  tlie  radiological  findings  as 
“a  confluent  mottled  fan,  or  round  area, 
den.se  in  the  center,  and  with  borders 
fading  into  normal  lung  tissue.  Influenza 
pneumonitis  — he  added — involves  onlj'^  a 
portion  of  a lobe,  usually  basal.  It  “ex- 
tends from  the  hilus  outward.  ’ ’ 

One  year  later,  in  1936,  Major  Allen^ 
in  Port  Sam  Houston,  emphasized  “that  a 
filterable  vii’us  with  a secondary  invasion 
by  the  ordinary  bronchial  track  organisms 
was  a causative  factor.”  The  name  of 
virus  pneumonia  was  subsequently  accept- 
ed by  many  investigators,  particularly 
when  in  1938  Reimann  claimed  to  have  re- 
covered a pneumonotropic  virus  from  one 
of  his  cases. 

Scadding,3  an  English  observer  in  1937, 
described  “a  respiratory  infection  almost 
entirely  limited  to  adolescent,  and  young 
adults,  under  the  name  of  disseminated 
focal  pneumonia.”  In  1938  Reimann^^ 
described  a peculiar  respiratory  disease 


under  the  name  of  pneumonia,  discussing 
the  roentgenologic  findings  as  “diffused 
densities  in  the  mid  portion  of  the  lung 
or  as  increased  mottled  densities  in  both 
lungs.  ” 

In  1940,  KornblumS  in  collaboration 
with  Reimann,  described  the  radiologic  evi- 
dence as  “fairly  well  localized  ai’eas  of  in- 
creased density  occurring  anywhere,  but 
predominating  in  the  lower  lobes.  The 
areas,  while  variable  in  size,  were  never 
very  large,  thus  differing  from  consolida- 
tions encountered  in  lobar  pneumonia.  In 
several  cases  — we  continue  quoting — the 
pneumonia  showed  a predilection  for  the 
biliar  region,  either  unilateral  or  bilate- 
ral.” 

In  an  official  statement  by  War  Medi- 
cine®  in  1942,  the  exact  words  are  here- 
with quoted:  “the  envolvement  seems  to 
be  patchy  although  in  many  instances  is 
more  uniform  and  resembles  lobar  pneumo- 
nia except  that  density  is  less  and  only 
involves  portion  of  the  lobe.” 

Moore,  Tanebaum  et  als^  in  War  Lledi- 
cine,  in  1942 ; Goodrich,  Bradford  et  alsS 
in  the  American  Journal  of  Medical 
Sciences,  also  in  1942,  described  identical 
radiological  findings  in  their  respective 
works.  Goodrich  describes  a very  inter- 
esting miliary  infiltration  in  one  of  his 
cases,  besides  the  small  patchy  densities. 

Campbell,  Strong  et  als^  reporting  two 
hundred  cases  at  Port  Eustis,  Va.,  un- 
der the  name  of  primary  atypical  pneumo- 
nia, however  affirm  that  it  would  be  more 
nearly  correct  to  call  this  disease  acute 
bronchiolitis  with  associated  actelectasis. 
They  claim  that  while  making  these  obser- 
vations at  Camp  Eustis,  they  met  numerous 
cases  with  identical  clinical  findings,  but 
some  of  tliem  without  X-ray  evidence. 
‘ ‘ These  — quoting  their  exact  words — 
were  considered  eases  of  bronchiolitis,  of 
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probable  the  same  origin,  but  without  the 
associated  actelectasis.  ’ ’ 

Another  radiological  descrii)tion  is  that 
of  Daniels^O  who  studied  thirteen  cases 
in  a girl’s  school  in  Virginia.  He  found: 
“slight  infiltration  in  the  region  of  the 
hilus  associated  with  accentuation  of  bron- 
chial markings.  Later  a soft  infiltration 
of  the  lung  parenchyma.  As  a rule,  there 
is  no  envolvement  of  the  entire  lobe.” 

It  is  obvious  that  the  only  term  that  ap- 
pears to  be  warranted  is  atypical  pneumo- 
nia. The  apellative  of  influenza  pneumo- 
nitis was  fully  explained  by  Brown  in  his 
report  of  1935. 

Its  seems  possible  that  during  the  early 
days  of  1935,  the  term  of  influenza  pneu- 
monitis would  have  overemphasized  the 
clinical  and  radiological  differentiation 
between  atypical  pneumonia  and  the  more 
serious  lobar  pneumonia  and  bronchopneu- 
monia of  the  epidemic  outbreak  of  the 
Hawaian  Islands.  The  term  of  virus  pneu- 
monia, brought  up  by  the  report  of  Al- 
len, was  proved  inadequate  when  Eeiman, 
in  collaboration  with  Havens  and  Price,ll 
reported  that  numerous  cases  of  this  aty- 
pical pneumonia  occur  in  which  the  causa- 
tive agent  has  not  been  determined  yet. 
It  should  not  be  infered  that  the  term 
virus  pneumonia  is  a misnomer,  however, 
when  applied  to  the  specific  cases  where  a 
A'irus  has  been  identified  as  the  causative 
agent. 

The  contention  of  Suttenfield  that 
“pneumonia  viral,  pneumonotropic  or  un- 
determined, epidemic  or  sporatic”  is  a 
term  which  commends  itself  should  be  con- 
sidered only  as  an  attempt  of  descriptive 
literature. 

Times  without  number  the  author  has 
been  driven  to  review  the  experimental 
work  done  in  this  subject  here  and  abroad, 
to  learn  only  that  virus  A and  B of  in- 


fluenza have  been  eliminated  as  an  etiolo- 
gical factor. 

The  terms  of  disseminated  focal  pneu- 
monia, interstitial  pneumonitis  and  acute 
bronchiolitis,  have  been  only  attempts  of 
various  observers  to  describe  different 
{fliascs  of  the  radiologic  picture  or  the 
underlying  pathology. 

Under  the  impression  of  the  work  of 
Snow  and  Casasa,i2  Campbell  and  his  col- 
laborators, although  writing  under  the  title 
of  Primai-y  Atypical  Pneumonia,  affirm 
that  bronchiolitis  with  association  of  ac- 
telectasis would  have  been  a more  appro- 
priate name.  Most  of  the  observers  have 
accepted  bronchiolitis  as  one  of  the  phases 
of  atypical  pneumonia.  But,  the  concep- 
tion that  this  group  of  observers  have  of 
the  different  densities  of  atypical  pneu- 
monia in  terms  of  actelectactic  patches,  is 
even  in  our  ignorance  of  the  morbid  patho- 
logy, not  justified  by  the  radiologic  features 
or  by  the  clinical  evidence. 

These  observers  from  Camp  Eustis  in 
1943,  like  the  investigators  of  Camp  Tay- 
lori3 ; Camp  Beauregardl^  and  Camp 
Bowiel3  during  1918,  were  led  astray  by 
deduction  made  from  the  necropsy  material 
at  their  disposition.  Hemorrhagic  pneu- 
monitis, confluent  broncho-pneumonia,  and 
purulent  staphilocoecic  bronchiolitis  and 
many  others  were  considered  appropriate 
names  by  those  observers  during  the  First 
World  War. 

At  the  annual  meeting  of  Radiological 
Society  of  North  America  in  1942,  the 
syndrome  of  atypical  pneumonia  was  the 
subject  of  a complete  symposium  and  ex- 
tensive papers  covering  the  clinical,  patho- 
logic and  roentgenologic  aspects  were  read. 
With  the  exception  of  Rhoads,  others  such 
as  Saphir,  McCarthy,  Cutzwiler  and  Moore, 
Hufford  and  Applebaum,  employed  the 
term  atypical  pneumonia.  MeCarthyK^ 
classifies  the  roentgenologic  changes  in 
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four  groups,  describing  the  biliar  enlarge- 
ment and  the  parenehimal  density  as  the 
predominants  radiologic  features,  with  the 
lesions  simulating  tuberculosis  and  miliary 
infiltration  as  of  frequent  observance. 

Hufford  and  Applebaumi7  described  the 
roentgenologic  findings  of  atypical  pneu- 
monia as  a diffuse,  irregular  patchj’  den- 
sity extending  from  the  hilus  toward  the 
peripheiy. 

In  August  1943,  Contratto  affirms  that 
“in  approximately  20%  of  the  cases,  aty- 
pical pneumonia  showed  frank  consolida- 
tion of  one  lobe  or  another.”  Contratto ’s 
description  is  not  in  accordance  with  our 
observations  and  those  of  most  observers 
in  this  field.  In  some  cases,  an  apparent 
consolidation  is  observable,  but  'perial 
plates  with  short  intervals,  will  show  that 
onlj”^  portions  of  a lobe  are  involved,  or 
that  the  process  extends  beyond  the  ana- 
tomical limits  of  the  lobe. 

Recently  in  October  1943,  Suttenfield,!* 
claims  based  on  hypothetical  grounds,  that 
the  whole  picture  of  atypical  pneumonia, 
is  one  of  fibrositis  of  undetermined  origin, 
with  serofibrinous  exudate  producing  the 
peculiar  density  of  the  roentgen  findings. 

This  hypothesis,  could  explain  naturally 
the  physical  findings  and  roentgenologic 
features  of  this  syndrome,  as  onlj^  an  in- 
terstitial involvement  of  the  lung  could 
produce  the  combination  of  density  and  air 
bearing  alveoli. 

In  our  study,  all  those  cases  that  showed 
questionable  and  unquestionable  jiiieumo- 
coccas  typing  have  been  excluded  from  the 
series.  Those  cases,  with  definite  anato- 
mical limitation,  and  frank  lobar  consoli- 
dation irrespective  of  typing,  have  also 
been  excluded.  The  latter  has  been  done 
on  the  belief,  that  pneumonias  definitively 
limited  to  one  lobe  and  homogenous  in 
density  are  not  atjqiieal. 

Cases  with  imperfect  resorption,  and 


with  interstitial  fibrosis,  have  not  been  in- 
cluded, pending  further  investigation  for 
tuberculosis.  About  seventy  four  cases  are 
comprised  in  this  group  of  questionable 
atypical  pneumonia. 

Of  one  hundred  and  eight  selected  cases, 
sixty  per-cent  involved  the  right  lung  while 
forty  per-cent  affected  the  left  lung.  In 
eigthj'^  per-cent  of  all  the  cases  the  lesions 
were  found  in  the  lower  basilar  portion 
of  both  lungs.  In  twenty  per-cent  of  the 
above  the  lesions  were  found  in  the  mid- 
dle of  both  right  and  left  lung.  Only  five 
per-cent  were  lesions  found  in  the  upper 
lobes. 

In  six  of  the  one  hundred  eight  cases  an 
eiToneous  diagnosis  of  pulmonary  tuber- 
culosis was  made.  In  five  instances  the 
lesion  were  in  the  right  upper  lobe  and 
in  one  case  in  the  left. 

A critical  analysis  of  all  the  roentgeno- 
logic observations  concerning  atypical 
pneumonia  since  the  days  of  Bowen  shows 
the  clear  conception  with  which  the  dif- 
ferent observers  correlated  all  radiologic 
data  available  in  their  efforts  to  establish 
a dependable  differential  diagnosis. 

The  most  constant  roentgenologic  fea- 
ture, the  mottled  density  extending  from 
the  hilus  according  to  Bowen ; the  localized 
area  of  increased  density,  never  as  dense 
as  the  consolidation  of  lobar  pneumonia, 
according  to  Kornblum ; the  stringy  type 
of  densities  as  described  by  Campbell  and 
the  soft  infiltration  of  the  lung  parenchi- 
ma,  following  Daniels,  is  a typical  and  ac- 
curate description  of  the  main  roentgenolo- 
gic feature  of  atypical  pneumonia. 

In  our  diagnostic  scheme  we  describe 
those  densities,  as  area  of  diminished  il- 
lumination extending  from  the  hilar 
shadow,  with  obliteration  of  the  linear 
pulmonic  markings. 

In  a number  of  casees  this  density  ex- 
tends to  the  periphery  with  an  apparent  or 
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Case  XLT — Area  of  diminished  to  ab- 
sent illumination  in  the  left  mid-pul- 
mcniaiy  region.  Intrathoracic  tension 
not  altered.  Not  anatomically  limited. 


Case  XLT — Progressive  changes  are 
demonstrable.  but  without  altered 
intrathoratic  tension.  Evidence  of 
pulmonary  pathology  mainly  in  the 
base  of  the  left  upper  lobe  and  up- 
per region  of  the  left  lower  lobe. 


Case  XLI — Definite  regressive  chan- 
ges. Slight  obliteration  of  the  linear 
pulmonic  markings,  observable  in  this 
plate,  was  not  demonstrable  in  a fi- 
nal plate  taken  in  October  20. 


Case  XXXII — Area  of  diminished  il-  Case  XXXII — Progressive  changes  are  Case  XXXII  — Definite  regressive 

lumination  in  the  right  middle  and  demonstrable,  toward  the  right  up-  changes. 

lower  lobes,  but  not  anatomically  li-  per  lobe,  with  obliteration  of  linear 

mited.  and  not  extending  to  the  pe-  pulmonic  markings.  Density  and  ex- 

riphery,  Intrathoracic  tension  not  al-  tension  not  consistent  with  lobar 

tered.  pneumonia. 
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real  obliteration  of  the  costo  i)hrenic  angle, 
but  witbont  the  density  of  effusion.  In  those 
cases  we  add  to  the  general  description, 
that  there  is  not  altered  intrathoracic  ten- 
sion. 

Besides  the  fact  that  there  is  not  altered 
intrathoracic  tension,  in  cases  of  atypical 
pneumonia,  the  feature  that  through  this 
density  the  obliterated  linear  indnionic 
markings  are  usually  visualized  is  a diag- 
nostic ])oint.  In  cases  of  effusion  there 
is  an  absence  of  illumination  and  the  linear 
pulmonic  markings  are  not  visualized. 

The  common  forms  of  lobar  ]meumonia 
may  during  moi’e  or  less  severe  itandemic 
c ntbreaks,  offer  striking  similarity  with 
the  atypical  ])neumonia.  In  order  to  es- 
tablish a roentgenologic  differential  diag- 
nosis in  those  cases,  when  describing  the 
atyidcal  i)nenmonia,  we  usually  add  thal 
density  i.s  not  homogenous  and  is  not  ana- 
lomically  limited. 

It  may  be  assumed  from  this  rather  large 
gioup  of  cases  that  aty])ical  pneumonia 
in  Puerto  Rico  is  far  from  rare,  and  fur- 
ther radiologic  and  clinical  studies  should 
be  emphasized  among  children  and  adoles- 
cent where  obscure  respiratory  infections 
are  very  common.  It  also  may  be  assumed 


that  atypical  pneumonia  may  very  easily 
sinudate  early  stages  of  exudative  infiltra- 
tion, and  workers  in  the  held  of  tubercu- 
losis should  be  always  coii-scious  and  alert  of 
this  diagnostic  possibility,  and  avoid  this 
pitfall.  Kirkling  recognized  this  [lossibili- 
ty  in  1941.19 

From  what  have  been  said,  it  can  be  in- 
fered  also,  that  atyi)ical  i)nenmonia,  in 
many  instances,  may  ap])'ear  with  radio- 
graphic  features  characteristic  of  early 
lobar  pneumonia,  or  early  exudates. 

Atypical  pneumonia,  in  spite  of  its  bi- 
zarre roentgenologic  features,  has  no  co- 
rresponding ]diysical  symjMoms.  Very  fre- 
(piently  the  diagnosis  has  to  be  made  from 
the  roentgen  data  alone,  and  it  is  of  in- 
terest to  remember  that  on  many  occasions, 
striking  roentgenologic  features  are  de- 
monstrable, when  all  clinical  symiitoms 
have  subsided. 

The  foregoing  remarks  are  not  intended 
to  belittle  the  importance  of  careful  phy- 
sical examinations,  and  accurate  clinical 
observation,  siiecially  when  irrespective  of 
the  presence  or  absence  of  physical  signs, 
freqently  the  roentgenologist  is  only  called 
to  substantiate  the  clinical  diagnosis. 
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THE  USE  OF  COTTON  SUTURES  IN  LOWER  ABDOMINAL 

SURGERY 

H.  JACOB  FLAX,  M.  D.* 


The  use  of  non-absoi*bable  sutures  in 
g:eneral  surgery  has  been  controlled  by  the 
six  postulates  laid  down  by  Halsteadl  for 
silk  sutures  and  advocated  by  Meade  and 
Ochsner2  for  the  use  of  cotton  sutures. 
They  are  namely: 

1 —  Interrupted  sutures  only  are  used. 

2 —  Never  to  use  coarse  suture  material. 

3 —  Never  to  bridge  over  a dead  space  as  a 
chord  subtends  an  arc. 

4 —  To  use  transfixion  sutures  in  ligatures, 
as  finer  material  can  be  used  in  this 
way. 

5 —  To  use  a great  number  of  fine  stitches 
rather  than  a few  coarse  ones,  and, 

6 —  To  avoid  the  combined  use  of  buried 
absorbable  and  non-absorbable  sutures. 

Naturally,  strict  adherence  to  this  tech- 
nique slows  up  the  operation  considerably, 
and  this  is  probably  the  only  real  disad- 
vantage to  the  use  of  cotton  sutures.  How- 
ever, Taylor3,4,  has  deviated  from  the  prin- 
ciples supported  by  Halstead  with  just  as 
good  results.  He  maintains  the  following 
postulates,  namely: 

1 —  Single  unit,  number  24,  thread  is  used 
throughout. 

2 —  Continuous  suture  is  permitted  in  some 
gastrointestinal  technique  and  in  peri- 
toneal closure. 

3 —  Transfixion  ligature  is  used  only  when 
indispensable  for  control  of  hemor- 
rhage. 

4 —  The  number  of  sutures  is  reduced  by 


* Jlanati  Municipal  Hospital,  Manatí,  Puerto  Rico. 


using  the  figure-of-eight  fascia  and 
mattress  retention  sutures. 

5 — The  fatty  tissue  layer  of  sutures  may 
usually  be  eliminated  if  the  sutures 
are  applied  as  in  statement  No.  4. 

Pannett,5  in  making  a plea  for  the  war- 
time use  of  cotton  sutures  discusses  his 
method  of  suturing  a laparotomy  wound 
with  removable  continuous  sutures.  The 
peritoneum,  posterior  and  anterior  rectus 
sheaths  are  sutured  separately  with  cotton 
thread,  the  ends  of  which  are  brought  out 
of  the  skin  and  tied  around  a piece  of  rub- 
ber tubing.  In  eight  to  ten  days,  the  ends 
are  cut  and  the  thread  is  drawn  out  of  the 
wound. 

However,  most  of  the  reports  tend  to 
follow  religiously  the  principles  laid  down 
by  Meade  and  Oehsner  in  their  original 
paper2.  These  authors  reported  that,  of 
196  different  major  operations,  191  eases 
healed  by  primary  intention.  There  were 
three  serious  and  two  minor  infections, 
all  of  which  healed  without  sinus  form- 
ation. Number  30  plain  cotton  or  “heavy 
duty”  mercerized  was  used  for  the  appro- 
ximation of  the  peritoneum  and  fascia ; 
number  10  crotchet  cotton  was  used  for  re- 
tention and'  ‘ through  and  through  ’ ’sutures ; 
number  60  for  ligation  of  small  vessels  and 
subcutaneous  fat ; and,  number  50  black 
thread  for  the  approximation  of  the  skin, 
since  it  can  be  seen  more  easily  than  blood- 
stained white  thread.  Localio  and  Hinton^ 
at  the  New  York  Post-Graduate  Hospital 
used  cotton  thread  in  more  than  fifty  major 
operations  and  found  it  to  be  satisfactory 
and  economical.  Cotton  sutures  have  been 
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used  routinely  at  the  Charity  Hospital  of 
New  Orleans  for  eighteen  months  in  over 
1600  cases'^.  A study  of  465  consecutive 
wounds  in  which  cotton  was  used  demon- 
strated it  to  be  highly  satisfactory.  Thorek^ 
has  followed  Taylor  in  using  only  one- 
sized cotton  thread,  number  24,  for  every 
type  of  suture  from  peritoneum  to  skin 
closure.  Nelson  and  Collins^  report  on 
160  gynecological  and  obstetrical  cases  in 
which  cotton  suture  was  used  exclusively. 
The  heaviest  suture  used  was  number  40 
in  total  hysterectomy,  while  numbers  80 
and  120  were  used  throughout  in  pelvic 
and  plastic  repairs.  These  authors  point 
out  that  the  successful  use  of  these  sutures 
depends  on  the  adherance  to  the  princi- 
ples of  Halstead,  which  include  such  an 
exactness  of  technique  that  the  operating 
time  is  slightly  increased.  In  115  cases 
with  abdominal  incisions  there  were  no  se- 
rious wound  infections,  and  the  incidence 
of  slight  infections  was  only  8.5  per  cent 
as  compared  to  approximately  20  per  cent 
in  similar  cases  during  the  proceeding 
years.  Although  the  patients  were  all  am- 
bulatory twenty-four  to  forty-eight  hours 
after  operation,  there  were  no  wound  dis- 
ruptions. The  great  degree  of  comfort  is 
due,  in  the  authors’  opinion,  to  the  lack 
of  tissue  reaction  to  the  suture  material. 
Hudginsio,  11,  repaired  perineums  with 
deep  number  8,  10,  or  12  cotton  sutures 
that  came  out  of  the  skin  and  acted  as 
wicks  draining  the  perineum.  On  the 
eight  postoperative  day,  they  were  cut  and 
drawn  out  of  the  wound,  leaving  a per- 
fectly healed  perineum.  Hanlyl2  has  got- 
ten excellent  results  by  substituting  cot- 
ton and  linen  sutures  for  catgut  in  hernio- 
rrhaphies and  by  the  liberal  use  of  sulfa- 
nilamide powder  in  the  wound. 

An  interesting  report  is  that  of  Spark- 
man and  Williamsl3,  who  performed  124 
consecutive  appendectomies  in  a tent  on 


soldiers  engaged  in  field  maneuvers  simul- 
ating warfare.  Numbers  20  or  8 cotton 
was  used  for  ligation  of  the  mesoappendix. 
The  peritoneum  and  the  layers  of  the  Me 
Burney  incision  were  closed  with  interupt- 
ed  numbers  50  or  80  cotton  thread ; num- 
ber 100  white  thread  was  used  for  ligation 
of  blood  vessels  beneath  the  skin,  and  num- 
ber 80  black  thread  for  skin  closure.  There 
were  79  appendices  with  histiopathological 
evidence  of  acute  suppuration;  27  of  these 
were  gangrenous.  There  were  two  eases  of 
perforation  and  two  eases  of  contamina- 
tion ; these  four  were  drained.  Of  the  re- 
maining 120  cases  the  incidence  of  wound 
infection  was  only  0.83  per  cent.  These 
results  seem  to  justify  the  conclusion  that 
cotton  thread  is  satisfactory  for  field  use 
in  clean,  contaminated  or  infected  cases. 

Ginkowskyl^^  after  experimenting  on 
100  animals  and  23  humans,  advocated  the 
use  of  cotton  in  surgical  procedures  on 
man  in  1936.  Following  the  reports  of 
Meade  and  OchsnerS,  15^  the  use  of  cotton 
as  suture  material  has  become  widely  ap- 
plied. These  authors  found  cotton  thread 
to  be  an  extremely  satisfactory  suture  as  it 
is  easily  sterilized,  flexible  and  produces  lit- 
tle tissue  reaction.  Sterilization  is  accom- 
plished by  boiling  for  twenty  minutes  or 
by  autoclaving  for  fifteen  minutes  at  fif- 
teen pounds  pressure  with  the  cotton 
wound  on  a rubber  spool  or  a spool  which 
does  not  expand  in  water,  as  the  cotton 
shrinks  and  the  fibers  may  be  broken. 

Cotton  may  be  buried  in  infected  wounds 
Avithout  any  resulting  sinus  formation,  as 
occasionally  happens  when  silk  sutures  are 
used.  ThorekS  has  shown  that  there  is  no 
infiltration  of  leukocytes  into  cotton  and 
consequently  no  formation  of  granulation 
tissue,  since  cotton  fibers  have  a natural 
tendency  to  twist  upon  themselves  and  do 
not  fray  out,  as  silk  or  linen.  This  may 
explain  the  abscenee  of  draining  sinuses 
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iíi  eotton-sutured  wounds,  since  it  is  be- 
lieved2  that  the  infected  granulations  im- 
bedded in  the  silk  give  rise  to  these  sinuses 
which  are  not  cured  until  the  silk  thread 
is  removed. 

Wounds  sewn  with  cotton  result  in  rapid 
healing  without  any  serum  accumulation. 
This  is  termed  “dry”  healing  by  Thorek^ 
since  cotton  sutures  produce  a minimal 
amount  of^  exudate,  and  fibroblastic  pro- 
liferation appears  early.  The  use  of  cat- 
gut produces  “wet”  healing  associated 
with  an  excessive  finid  exudate  and  de- 
layed appearance  of  fibroblasts.  This  lack 
of  wound-  irritation  enables  the  patient  to 
have  a smoother  postoperative  convales- 
cence with-  very  little  wound  discomfort 
and  earlier  healing.  None  of  the  reports 
note  the  development  of  foreign  bodj^ 
tumors  or  unusual  keloid  development. 
None  of  the  sutures  have  been  expelled 
and  there  have  been  no  instances  of  wound 
disruption  or  herniation. 

Dry  cotton  has  less  tensile  strength  size 
for  size  thaji  catgut,  silk  or  linen  after 
being  placed  in  the  tissues,  but  it  showed 
less  decrease  in  tensile  strength  (“break 
.strength”)  than  the  others.lS  For  this 
reason  these  patients  may  be  made  am- 
bulatory much  sooner  than  in  other  types 
of  abdominal  closui'e.  The  cotton  chosen 
for  suture  should  be  limited  to  the  smal- 
lest diameter  that  has  greater  tensile 
strength  than  the  tissues  in  which  it  is 
used. If’  AVet  cotton  has  greater  initial 
strength  than  dry  cotton,  and  many  sur- 
geons prefer  to  sterilize  the  thread  by  boil- 
ing rather  than  by  autoclaving,  since  cot- 
ton has  been  shown^  to  diminish  in  tensile 
stiTugth  after  autoclaving  and  to  increase 
after  boiling.  However,  this  decrease  can 
be  abolished  by  rewetting  the  cotton  befoi’e 
use.  Alercerized  cotton  is  much  stronger 
than  plain  cotton  and  may  be  used  to  eo- 
aptate  tissues  under  tension.  All  sutures. 


although  cotton  has  a high  coefficient  of 
friction  and  is  not  likely  to  slip  after  the 
first  throw  of  a square  knot,  should  be  tied 
with  a triple  throw  knot  and  then  cut  on 
the  knot.i7 

At  the  Municipal  Hospital  of  Manatí 
an  experiment  was  begun  in  December, 
1942  using  buried  continuous  cotton  su- 
tures in  all  layei’s  of  the  abdominal  wall 
except  in  hernia  repair,  where  interrupted 
sutures  were  used.  This  method  of  suture 
was  first  used  in  small  mid-line  incisions 
for  i>ost-])artum  sterilizations,  and  since 
the  results  were  excellent;  the  same  tech- 
nique was  apiil}^  to  other  types  i of  abdo- 
miiial  closure.  With  the  exception  of  one 
case  of  postoperative  hernia  following  a 
rigid  rectus  incision  (see  case  report),  all 
avouikIs  healed  without  incident.  Forty- 
five  lower  abdominal  operations  wex’e  done : 
Tldrly-three  mid-line  incisions  — twenty- 
ihree,  laparotomy  and  ten,  post-partum 
(The  latter  incision  is  not  more  than  two 
inches  long  as  compared  with  the  usual 
mid-line  incision  of  four  to  six  inches)  ; 
two,  MeBurney;  four  right  rectus;  and 
six,  inguinal.  Two  of  the  mid-line  incisions 
were  for  Caesarian  section ; thé  uteri  were 
closed  with  catgut,  but  the  peritoneum 
and  layers  of  the  abdominal  wall  were 
sutures,  with  continuous  cotton  thread 
sutures.  Both  MeBurney  wounds  were 
made  to  drain  localized  appendiceal  absces- 
ses ; in  one  case,  the  appendix  was  not  re- 
moved. The  incisions,  after  “packing” 
each  layer  with  sulfathiazole  powder,  were 
closed  with  continuous  sutures.  The  case 
in  which  the  appendix  could  not  be  re- 
moved was  closed  around  a rubber  drain 
which  extended  into  the  abscess  cavity;  in 
the  other  case,  the  peritoneum  was  closed 
and  the  layers  of  the  wound  sutured 
around  a rubber  drain  that  extended  down 
to  the  peritoneum.  There  was  a moderate 
infection  of  both  wounds,  but  in  neither 
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case  did  the  layers  of  the  wound  break 
down,  and  both  healed  without  the  use  of 
secondary  sutures  in  sixteen  and  thirteen 
days  respectively. 

With  the  exception  of  the  two  Caesarian 
sections  which  showed  several  small  stitch 
abscesses,  all  the  mid-line  incisions  healed 
without  any  infection.  Two  of  the  inguinal 
■wounds  had  some  drainage  from  small  sub- 
cutaneous hematoma  and  slight  infection 
of  the  skin  edges  after  the  sutures  were 
removed  on  the  eighth  postoperative  day, 
but  both  wounds  healed  well  without  any 
extension  of  the  infection.  All  wounds 
healed  in  the  normal  length  of  time  with- 
out any  discomfort  to  the  patient.  With 
the  exception  of  the  herniorrhaphies  the 
patients  were  allowed  to  sit  up  on  the 
second  day,  but  were  not  allowed  to  walk 
until  the  sutures  were  removed,  usually 
by  the  eighth  day. 

After  experimenting  with  all  sizes  of 
cotton  thread  mentioned  in  the  literature, 
it  was  found  that  one-sized  cotton,  number 
50,  gave  the  best  results.  Where  a strong- 
er suture  was  needed,  such  as  for  ligating 
the  base  of  the  appendix,  this  size  was  used 
doubled;  in  hernia  repairs,  this  size  was 
tripled  where  needed.  Since  the  thread 
is  autoclaved  with  the  instruments  and 
used  dry,  it  breaks  very  easily  if  too  much 
strength  is  used  to  tie  the  first  few  knots, 
but  as  the  thread  becomes  wet  with  the 


secretions  of  the  wound,  it  becomes  strong- 
er. Also,  it  is  unwise  to  autoclave  cotton 
thread  more  than  one  time,  if  it  is  to  be 
used  dry,  since  with  each  sterilization  the 
cotton  becomes  weaker  and  breaks  more 
readily.  The  cost  of  this  type  of  suture 
is  so  small  that  all  unused  packets  are  sent 
to  the  emergency  room  and  not  used  in 
the  operating  room  again.  The  cost  of 
suturing  an  abdominal  wound  with  cotton 
is  less  than  five  cents,  as  compared  with  one 
dollar  and  a half  for  catgut. 

The  operative  technique  closely  follows 
that  of  catgut  with  the  exception  that  a 
triple  throw  square  knot  is  used  and  the 
suture  cut  on  the  knot.  All  pelvic  work 
and  peritonealization  is  done  with  conti- 
nuous sutures.  The  larger  vessels  are 
ligated  with  the  same  number  50  thread, 
and  unless  there  are  any  active  bleeders 
in  the  subcutaneous  tissues,  no  vessels  are 
ligated ; also,  the  subcutaneous  layer  is  not 
sutured.  The  superficial  bleeding  is  usual- 
ly controlled  by  the  interrupted  deep  mat- 
tress sutures  in  closing  the  skin.  No 
“through  and  through”  sutures  were  used, 
but  Taylor  states^  that  if  they  are  used, 
they  act  as  subfascial  as  well  as  subcuta- 
neous drains,  which  may  explain  the  ab- 
seence  of  serum  accumulation  in  his 
v/ounds.  The  skin  sutures  are  usually  re- 
moved on  the  seventh  or  eighth  postoper- 
ative day. 


Summary  of  Cases  Presented 


Incisioii 

Sex 

No. 

No.  Infected 

Remarks 

Mid-line  laparotomy 

-p 

23 

2 

Stitch  abscesses. 

post-partum 

F 

10 

0 

Rt.  Rectus 

M 

1 

0 

Incisional  hernia 

F 

3 

0 

McBurney 

M 

2 

2 

Appendiceal  abscesses 

Inguinal 

M 

6 

2 

Skin  edges  infected 

Total 

45 

6 
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Keport  of  Case 

G.  A.,  aged  32  years,  white  male,  public  chauf- 
feur, was  admitted  to  the , Municipal  Hospital  of 
Manatí  on  December  21,  1942,  complaining  of 
right  lower  abdominal  pain  and  vomiting  of  six- 
teen hours  ’ duration.  Past  history  revealed  the 
patient  to.  be  an  habitual  drunkard,  ha\'ing  had 
several  of  these  attacks  of  pain  before;  on  two 
occasions  he  was  hospitalized  at  this  hospital. 
These  attacks  were  all  characteristic  in  that  they 
always  followed  heavy  alcoholic  debauches.  At 
the  time  of  admission,  the  patient  confessed  to 
a week  of  heavy  drinking  before  the  onset  of  the 
symptoms.  The  pain  began  suddenly  in  the  epi- 
gastrium, followed  by  nausea  and  vomiting.  About 
six  hours  later,  after  spreading  over  the  entire 
abdomen,  the  pain  became  localized  in  the  right 
loAver  quadrant.  The  patient,  thinking  that  this 
was  another  one  of  his  “attacks”  and  that  it 
would-  disappear  shortly,  as  had  numerous  others 
did  not  come  into  the  hospital  until  sixteen  hours 
after  the  onset  of  sj'mptoms.  At  this  time,  he  was 
observed  to  be  groaning  in  severe  pain  ndth  his 
hands  ¡iressed  firmly  into  his  lower  abdomen. 
Temperature  was  38.5“  C.,  and  the  pulse  was  96 
beats  per  minute.  The  tongue  was  sligthly  red- 
dened and  smooth  about  the  edges.  Examination 
of  the  abdomen  was  made  with  great  difficulty 
since  it  was  acutely  tender  in  all  quadrants  and 
tlie  patient  resisted  all  attempts  to  palpate  the 
abdomen.  However,  tenderness  was  more  marked 
in  the  right  lower  quadrant  and  all  rebound  ten- 
derness was  referred  to  this  region.  There  was 
marked  tenderness  in  the  right  flank,  especially 
when  pressure  was  made  in  the  region  around  the 
iliac  crest  in  the  lateral  reclining  position ; there 
was  very  little  tenderness  in  the  left  flank. 

Since  the  patient  was  thought  to  have  enough 
indications  for  an  exploratory  operation,  this  was 
done  under  spinal  anesthesia  (150  milligrams  of 
novocain  crystals)  through  a right  rectus  incision. 
The  stomach  and  all  the  intestinal  tract  was 
acutely  hyperemic ; the  appendix  was  retrocecal 
and  bound  down  by  numerous  adhesions  that  also 
fixed  the  cecum  and  adjacent  portion  of  the  ileum. 
The  incision  was  enlarged  for  better  exposure, 
and  the  appendix  was  removed  by  working  from 
the  base  to  the  tip,  which  was  buried  under  the 
fiver.  All  adhesions  were  freed  and  ligated  with 
pumber  50  cotton  thread;  Sulfathiazole  powder 
was  placed  in  the  abdomen  and  in  the  layers  of 
the  abdominal  wall.  By  this  time,  the  spinal 


anesthesia  had  worn  off  and  closure  was  done  un- 
der local  anesthesia  (1  per  cent  novocain  solu- 
tion). The  peritoneum  was  closed  with  a conti- 
nuous suture  of  number  50  thread,  as  was  the  pos- 
terior and  anterior  rectus  sheath  laj'ers.  The  skin 
w'as  closed  with  interrupted  mattress  sutures  of 
number  10  cotton.  The  postoperative  course  was 
marred  by  a severe  cough  that  developed  on  the 
third  postoperative  day.  In  addition  to  sedatives 
and  cough  medicines,  the  patient  received  large 
amounts  of  dextrose  solution,  50  per  cent  and 
Vitamin  B Complex  parenterally  and  orally.  The 
sutures  were  removed  on  the  seventh  day,  reveal- 
ing the  skin  to  be  completely  healed.  At  this 
time  the  patient  complained  of  a slight  discom- 
fort in  the  lower  part  of  his  incision,  at  which 
place  a small  bulge  was  forced  out  with  each 
cough.  Since  a hernia  was  suspected,  the  patient 
was  not  discharged  until  the  eighteenth  post- 
operative day,  at  whieb  time  a separation  of  the 
fascia,  two  centimeters  in  length,  could  be  pal- 
pated. Twenty-four  days  after  operation,  he  was 
seen  with  the  same  defect  in  the  wound  and  a 
small  incisional  hernia. 

Six  months  later  the  patient  returned  vrith  the 
same  symptoms  of  nausea,  vomiting  and  epigastric 
pain  referred  to  the  right  lower  quadrant.  Despite 
the  fact  that  the  patient  was  inebriated,  a diag- 
nosis of  partial  obstruction  of  the  intestinal  tract 
was  made.  The  patient  refused  operation  at  this 
time  and  was  treated  symptomatically,  all  symp- 
toms clearing  up  in  two  days.  Following  this,  the 
fatient  had  frequent  attacks  of  the  same  type, 
all  following  alcoholic  sprees.  On  October  27, 
1943,  the  patient  consented  to  an  operation. 

Under  sipnal  anesthesia  (20  milligrams  of  Pon- 
tocain  Hydrochloride)  the  old  right  rectus  inci- 
sion w-as  reopened  and  excised.  There  was  a 
separation  of  six  centimeters  in  the  lower  pole, 
involving  the  aponeurosis  of  the  external  oblique 
muscle,  through  which  the  peritoneum  protruded. 
All  the  fascial  planes  were  carefully  dissected  and 
the  old  sear  tissue  was  removed.  There  was  no 
remaining  complete  suture  layer,  but  a few  seg- 
ments of  cotton,  some  as  long  as  3 to  4 centime- 
ters, could  be  easily  pulled  out  of  the  fascial 
layers.  On  opening  the  peritoneum,  several  ad- 
hesions of  the  omentum  were  ligated  and  cut. 
The  cecum  and  distal  portion  of  the  ileum,  in- 
cluding the  ileocecal  valve,  were  bound  down  by 
firm  adhesions;  there  was  some  kinking  of  the 
ileum  by  bands  of  peritoneum  and  adhesions. 
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which  wore  out  and  the  ileum  freed.  One  segment 
of  the  ileum,  about  twenty-four  inches  long,  was 
bound  together  in  a ball-like  mass  by  means  of  a 
fine  covering  of  adhesions;  this  veil  of  adhesions 
was  separated  and  the  ileum  freed.  All  bleeding 
points  were  ligated  with  number  .lO  cotton  thread. 
The  peritoneum  and  layers  of  the  posterior  and 
anterior  rectus  sheath  were  closed  by  means  of 
continued  sutures  of  doubled  number  50  cotton 
thread.  Each  fascial  layer  was  reinforced  with 
.several  figure-of-eight  sutures  of  the  same  size 
thread.  Three  “through  and  through’’  sutures 
of  number  10  crotchet  thread  were  placed  in  the 
wound  and  tied  firmly  over  the  dressing.  Five 
grams  of  sulfanilamide  powder  was  placed  in  the 
peritoneum  and  the  layers  of  the  abdominal  wall. 
The  skin  was  closed  with  interrupted  deep  mat- 
tress sutures  of  number  50  cotton.  The  postopera- 
tive course  was  marked  by  the  usual  postoperative 
distention  that  was  relieved  by  continuous  low 
gravit.y  saline  enemata.  The  patient  was  dis- 
charged on  the  tenth  postoperative  day  without 
any  complications.* 

The  reason  for  the  incisional  hernia  lies  in  the 
poor  appro.ximation  of  the  anterior  rectus  sheath 
due  to  the  contracture  of  the  abdominal  muscles 
and  the  movements  of  the  patient  that  were  not 
controlled  with  local  anesthesia.  The  patient  re- 
fused to  allow  a general  anesthetic  despite  all 
indications  for  the  use  of  same.  The  poor  heal- 
ing powder  and  the  cough  also  contributed  to  the 
wound  breaking  down  at  the  weakest  point.  The 
remarkable  thing  in  this  case  is  why  the  patient 
did  not  get  an  extension  of  his  hernia  in  the  ten 
months  after  operation,  if  we  assume  the  suture 
broke  in  his  wound!  Three  subsequent  eases  of 
right  rectus  incisions  have  healed  well,  but  in 
none  of  these  cases,  all  females,  was  there  any 
history  of  alcoholism  or  cough  postoperatively. 

Pathological  report  of  sections  of  scar  tissue 
from  the  abdominal  wall: 

Gross:  The  specimen  consists  of  three  irregular 
portions  of  tissue  resembling  each  other  and 
measuring  9.6  x 1.5  x 0.7,  2.9  x 2 x 0.9,  and 
1.6  X 1.7  X 0.6  cm.,  respectively.  They  all  pre- 
sent rather  dense  whitish  fibrous  tissue  and  yel- 


*  At  the  present  time,  four  months  following  opera- 
tion, there  has  been  no  recurrence  of  the  incisional 
hernia. 

■"*  The  author  gratefully  acknowledges  the  preparation 
of  the  pathological  report  and  microphotographs 
by  Dr.  Enrique  Koppisch,  School  of  Tropical 
Medicine.  San  Juan,  Puerto  Rico. 


lowish  fatty  tissue  admixed  with  brow’n  areas  of 
hemorrhage.  In  the  larger  portion  several  cotton- 
thread  sutures  can  be  seen  but  these  are  loosely 
attached  to  the  surface.  Multiple  tramsections 
reveal  quite  dense  white  fibrous  connective  tissue 
and  several  brownish  areas  of  hemorrhage.  On 
one  side  there  is  an  orange-colored  zone  measur- 
ing 0.6  cm.  across  and  e.xtending  for  a distance  of 
not  over  1 cm.  long. 

Microscopic -.iiomc  sections  are  composed  mainly 
of  skeletal  muscle  admixed  wdth  a small  amount 
of  adipose  tissue  and  with  some  fibTaCTS’'Fisstie.- 
Except  for  some  areas  of  recent  hemoiTbage  • aiid . 
for  occasional  slightly  swollen  muscle  fibers,  there 
are  no  abnormalities.  In  other  sections  there  is 
fibro-fatty  tissue  surrounded  by  granulation  tis- 
sue that  is  rather  densely  infiltrated  by  vacuolated 
niacrophages,  plasma  cells  and  polymorphonu- 
clears.  In  these  areas  of  inflammation  there  are 
thin  microscopic  strands  representing  a foreign 
boily.  These  strands  are  pale  and  slightly  re- 
fractile.  At  times  they  are  surrounded  by  in- 
com])!etely  developed  giant  cells.  Hemosiderin 
j)igment  is  found  here  and  there.  In  some  sections 
the  fibrosis  about  the  areas  of  inflammation  is 
very  marked.  There  is  a broad  zone  of  dense 
hyalinized  connective  tissue.  At  times  large 
foreign  body  giant  cells  are  seen  and  contain 
fragments  of  the  previously  described  foreign 
bo<ly.  In  some  of  the  sections  there  is  a fistulous 
tract  surrounded  by  histiocj’tes,  foreign  body 
giant  cells  and  numerous  plasma  cells.  At  one 
point  there  is  a nodule  in  which  the  fragments  of 
foreign  bodies  are  very  numerous  and  are  for 
the  most  part  enclosed  in  very  large  foreign  body 
giant  cells.** 

Comment 

Prom  the  experience  in  this  small  group 
of  cases  the  following  principles  concern- 
ing the  use  of  cotton  thread  sutures  may 
be  stated : 

1 —  Single  unit,  number  50,  cotton  thread 
is  u.sed  throughout. 

2 —  Continuous  suture  is  permitted  in 
the  peritoneum  as  well  as  the  fascial  layers 
of  the  lower  abdominal  wall  except  in  her- 
nia repair. 
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FKiUKK  1 

A (•oini)(>so(l  of  foreign  body  giant  cells  on- 

closing  suture  fragments  and  surrounded  by  very  den- 
s'» fibnms  tissue.  Hematoxylin  and  eosin  stain.  80x 

'A — Ti-finsñxioii  sutures,  fiji'ure-of-eiglit 
fascial  and  mattress  retention  sutures  are 
not  necessary. 

4 — Tlie  closure  of  tlie  fatty  layer  of  snb- 
cntiuioons  tissue  is  not  necessary  if  the 
skin  is  closed  with  interrupted  deep  mat- 
tress- sutures. 

Sr.M.MARV 

1 —  (’ontinnons  cotton  thread  sutures 
have  been  used  successfully  in  tlie  perito- 
neal and  fascial  closure  of  lower  abdominal 
wounds,  thus  sjieeding  u]i  the  time  of 
operative  techniiiue  to  eipial  that  of  cat- 
gut. 

2 —  Single  unit,  nnmber  50,  cotton  thread 
is  recommended ; where  stronger  suture  is 
needed,  this  thread  is  doubled  or  tripled. 


FIGURE  2 

Wall  of  fistula  sliowiiiK  dense  leukoeyte  infiltr.ntion 
a few  foreign  body  giant  cells  and  one  or  two  frag- 
ments of  suture  material.  Hematoxylin  and  eosis  stain. 
80.\-. 

5 — One  case  of  incisional  hernia  in  a 
right  rectus  incision  is  reported.  This  was 
due  to  faulty  technique  with  poor  ap- 
liroximation  of  the  lower  end  of  the  an- 
terior rectus  layer,  rather  than  to  the  use 
of  a continuous  cotton  suture. 

4 —  The  advantages  of  cotton  thread  are: 
low  cost,  easy  availability;  remains  stable 
on  exjiosure  to  heat  and  moisture  and  is 
easily  sterilized;  a high  coefficient  of  fric- 
tion allowing  the  t.ving  of  secure  knots; 
and,  that  it  does  not  irritate  the  wound, 
since  it  jiroduces  no  tissue  reaction,  thus 
affording  greater  comfort  to  the  patient. 

5 —  The  only  disadvantage  to  the  use  of 
cotton  is  its  lower  initial  tensile  strength 
as  coinjiared  with  catgut,  .silk  or  linen  ; 
but,  this  is  offset  by  the  greater  retention 
of  tensile  strength  in  the  tissues  than  the 
others. 
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ESTUDIO  SOBRE  LA  MORTALIDAD  PUERPERAL  DE  1942 

JOSE  S.  BELAVAL,  M.  D. 

Santurce,  P.  B. 


El  Negociado  de  Salud  Maternal  e Infan- 
til del  servicio  de  Salud  Pública  de  Puer- 
to Eico,  viene  desde  hace  algunos  años  in- 
vestigando todas  las  muertes  puerperales. 
En  un  principio  el  objeto  de  estas  investi- 
gaciones era  revisar  y comprobar  el  trabajo 
de  las  Comadronas  Auxiliares,  pero  la  Dra. 
Robert  se  dió  cuenta  que  estos  records 
contenían  mucha  información  interesante, 
y nos  encargó  hacer  un  estudio  de  los  casos 
de  1942. 

Tan  pronto  nos  adentremos  en  este  tra- 
bajo nos  convencimos  que  en  efecto  dichos 
records  aportaban  valiosas  informaciones, 
que  debería  ser  estudiada  y tabulada  y 
acometimos  dicho  trabajo  obteniendo  los  si- 
guientes resultados : 

A.  Características  del  grupo  estudiado-. 
Este  grupo  de  337  muertes,  representa  la 
mortalidad  total  puerperal  del  año  1942  y 
por  tanto  es  una  muestra  completa  de  to- 
das las  estratas  sociales  de  nuestra  pobla- 
ción con  las  siguientes  características: 

(a)  Residencia:  El  75%  correspon- 
de a muertes  rurales,  lo  cual  no 
quiere  decir  que  la  muerte  ocu- 
rriera en  la  zona  rural,  sino  que 
el  caso  murió  en  el  campo,  o por 
lo  menos  residía  en  la  zona  ru- 
ral. 

(b)  Baza:  De  acuerdo  con  los  re- 
cords el  78%  pertenece  a la  ra- 
za blanca,  este  dato  nos  parece 
exagerado,  aunque  debemos  te- 
ner en  cuenta,  que  el  75%  de 
estas  muertes  proceden  de  la 
zona  rural  y en  ella  la  raza 
blanca  es  más  numerosa. 


(c)  Número  de  Embarazos:  Las 
multíparas  predominan  con  el 
76%. 

(d)  Estado  Civil:  El  57%  eran  ca- 
sadas, el  27%  solteras,  un  3% 
viudas  o divorciadas  con  solo  un 
13%  en  los  cuales  no  se  anotó 
el  dato. 

(e)  Edad:  El  13%  murieron  entre 
los  14  y los  20  años;  en  el  68% 
la  muerte  ocurrió  entre  las  eda- 
des de  los  21  y los  35  años  in- 
clusive; el  balance  de  19%  des- 
pués de  los  35  años,  siendo  la 
madre  más  joven  de  14  años  y 
la  mayor  de  50 ; de  modo  que 
en  este  grupo,  el  período  repro- 
ductivo se  extiende  entre  los  14 
y los  50  años. 

B.  Embarazos  frustrados : Solo  el  40% 
de  los  niños  nacieron  vivos,  el  36%  nati- 
niuertos  y el  balance  del  24%  fueron  ca- 
sos de  abortos,  preñeces  ectópicas  o madres 
embarazadas  a término  que  murieron  sin 
dar  a luz. 

C.  Epoca  del  embarazo  en  que  murie- 
ron estas  madres:  El  12%  de  los  embara- 
zos alcanzaron  el  período  de  viabilidad  del 
feto,  en  el  17%  la  muerte  ocurrió  entre  el 
período  de  viabilidad  y los  8 meses  de  ges- 
tación y solo  en  el  60.8  de  los  casos  llegó 
la  gestación  a término,  el  balance  de  10.2 
no  eran  casos  de  muertes  puerperales  o no 
se  anotó  el  período  de  gestación  del  caso. 

D.  Sitio  donde  ocurrió  el  parto : El  46% 
de  los  casos  dieron  a luz  en  la  casa,  el  32.5 
en  hospitales  mientras  que  el  21.5  murie- 
ron sin  haber  dado  a luz. 

E.  Sitio  de  muerte:  el  62.7%  falleció 
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eu  los  hospitales;  el  36%  en  la  casa  y el 
1.03%  en  el  camino  hacia  el  hospital.  Es- 
ta alarmante  mortalidad  materna  en  los 
Hospitales  comparada  con  la  ocurrida  en 
las  casas,  se  explica  fácilmente  por  el  he- 
cho de  que  un  considerable  número  de  es- 
tos casos  son  accidentes  del  parto  negligen- 
te o ignorantemente  atendido  y que  llegan 
a los  hospitales  prácticamente  moribundos. 

F.  Cuidado  prenatal ; De  las  337  muer- 
tes puerperales  sólo  el  18.39%  tuvieron 
cuidado  prenatal  mientras  que  el  81.61% 
restantes  nunca  las  vió  el  médico  en  sus 
embarazos.  Este  mismo  cuidado  prenatal, 
solo  en  el  8%  de  los  casos  fué  real  y efec- 
tivo; en  el  92%  del  balance  se  redujo  a 
una  o cuando  más  dos  visitas  a la  U.  S.  P. 
o Centros  Médicos  Rurales. 

G.  Diagnóstico  de  las  caxisas  de  muer- 
tes puerperales-.  Se  hizo: 

(a)  Por  conocimiento  propio  del  fa- 
cultativo que  firmó  el  certifica- 
do de  defunción  en  el  62%  de 
los  casos.  De  estos  diagnósti- 
cos el  66%  fué  confirmado  mien- 
tras que  en  el  34%  el  diagnós- 
tico era  debatible  de  acuerdo 
con  la  investigación  practicada 
por  las  Supervisoras  de  Coma- 
dronas e interpretada  por  noso- 
tros. No  nos  permitiríamos  la 
libertad  de  criticar,  ni  mucho 
menos  discutir  el  diagnóstico  he- 
cho por  conocimiento  propio  de 
un  facultativo,  ante  la  luz  que 
pueda  arrojar  la  investigación 
realizada  del  caso  por  una  en- 
fermera comadrona,  si  no  fuera 
porque,  la  experiencia  personal 
nos  ha  demostrado  y ustedes  to- 
dos lo  saben,  que  muchos  de  es- 
tos diagnósticos  por  conocimien- 
to propio,  no  quiere  decir  que 
el  médico  tuvo  la  oportunidad 


de  estudiar  el  caso  y tratarlo 
personalmente,  sino  que  solo 
significa,  que  el  médico  vió  por 
lo  menos  una  vez  a la  enferma, 
ó inspeccionó  su  cadáver,  por 
lo  tanto  su  diagnóstico  se  con- 
vierte en  diagnóstico  por  infor- 
mación, ya  que  tiene  que  depen- 
der mayormente  de  los  datos 
que  él  jjueda  recoger  de  los  pa- 
rientes de  la  enferma,  informa- 
ción que  por  ser  obtenida  en 
momentos  de  tribulación  de  la 
familia,  está  abierta  a muchos 
errores;  que  pueden  sin  embar- 
go, ser  corregidos  como  lo  son, 
por  una  investigación  detenida 
del  caso. 

(b)  Diagnóstico  por  información: 
Este  tipo  de  diagnóstico  es  el 
más  frecuente  y común  en  Puer- 
to Rico  sin  embargo  en  las  muer- 
tes puerperales  tenemos  la  suer- 
te como  ya  hemos  anotado  que 
solo  cubre  el  38%  dé  ellas.  Es 
de  sentir  que  en  Puerto  Rico 
nuestros  compañeros  al  servicio 
de  los  municipios,  vengan  obli- 
gados a firmar  estas  certificacio- 
nes de  defunción  por  informa- 
ción, en  la  mayoría  de  los  casos 
sin  siquiera  haber  visto  el  cadá- 
ver del  difunto,  teniendo  que 
llegar  al  diagnóstico  de  la  cau- 
sa de  la  muerte,  por  la  informa- 
ción que  pueden  recoger,  no  ya 
de  los  familiares  cercanos,  sino 
en  ocasiones  de  la  persona  en- 
cargada de  venir  a buscar  el  cer- 
tificado de  defunción,  que  por 
lo  general  no  solo  ignora  las  cir- 
cunstancias que  rodearon  la 
muerte  del  enfermo,  sino  que  a 
veces  ni  siquiera  lo  conocen.  A 
pesar  de  estas  circunstancias 
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tan  deplorables,  el  31%  de  es- 
tos diagnósticos  por  información 
fneron  corroborados  por  la  in- 
vestigación posterior  del  caso. 
El  30%  eran  debatibles  y en  el 
39%  aún  después  de  haber  sido 
investigados,  la  información  re- 
sultó tan  deficiente  que  no  nos 
permitía  llegar  a una  conclu- 
sión final.  Estadísticas  demo- 
gráficas basadas  en  diagnósticos 
llevados  a cabo  por  este  método, 
son  ciertamente  inútiles  para 
todo  propósito  práctico  o cien- 
tífico y solo  sirven  para  dar  una 
impresión  errónea  de  la  inci- 
dencia de  las  diferentes  causas 
de  muerte  en  Puerto  Kico. 

H.  Cansas  de  muertes  puerperales  según 
han  sido  consignadas  en  los  certificados  de 
defunción  : (Tabla  No.  1)  Estas  causas  de 
muerte  llaman  notablemente  la  atención 
por  las  razones  siguientes: 

(1)  Por  ¡a  multiplicidad  de  diag- 
nósticos consignados  en  un  mismo  ca- 
so haciendo  muy  difícil  en  ocasiones 
la  determinación  de  la  causa  princi- 
pal de  la  muerte.  (Por  ejemplo:  Ma- 
laria Aguda,  Sepsis  Puerperal  — He- 
morragia Post  Partum). 

(2)  Por  los  errores  cometidos  en  la 
nomenclatura  que  acusan  negligencia 

crasa,  ejemplos : (a)  Embolia  car- 

díaca (b)  Nefritis  Post  Partum  se- 
cundaria probablemente  a albuminu- 
ria, en  una  puérpera  de  22  años  que 
muere  en  las  primeras  24  horas  post 
partum  y a la  cual  nunca  se  le  hizo 
un  examen  de  orina,  (c)  Embolia 
Post  Partum : Nefritis  aguda  — en 
una  enferma  que  aborta  a los  2 me- 
ses y si  hubo  embolia  fué  Post  Aborto 
y no  Post  Partum  y Nefritis  aguda 


sin  sintomatología  alguna. 

(3)  Por  errores  de  diagnósticos,  im- 
perdonables aún  en  los  casos  diagnos- 
ticados por  información,  ya  que  ellos 
demuestran  una  indiferencia  absoluta 
por  la  verdad  científica,  (ejemplos) 
Hemorragia  Post  Partum  en  una  en- 
ferma que  murió  a los  6 meses  del 
parto,  de  una  Tuberculosis  Pulmo- 
nar constatada  por  radiografías  en 
la  Unidad  de  Salud  Pública  (b)  Vó- 
mitos incoercibles  del  embarazo  en 
una  enferma  que  ni  siquiera  estaba 
encinta  (c)  Fiebre  Puerperal  — 
Eclampsia — dos  diagnósticos  tan  es- 
pecíficos de  causa  de  muerte  puerpe- 
ral, en  una  enferma  que  murió  de 
Tuberculosis  y ni  siquiera  estaba  ni 
estuvo  embarazada  durante  su  enfer- 
medad. Quiero  hacer  constar  que  es- 
tos casos,  no  son  invención  nuestra, 
sino  que  han  sido  escogidos  entre 
otros  muchos  cuyos  records  tenemos 
en  nuestro  archivo  y cuya  relación 
no  continuamos  por  no  abusar  de  la 
atención  de  ustedes. 

Nosotros  somos  médicos,  y médicos  vie- 
jos y sabemos  cuan  difícil  es  a veces  llegar 
a un  diagnóstico  correcto,  aún  observando 
directa  y personalmente  a un  enfermo,  con 
toda  la  ayuda  de  los  laboratorios  clínicos 
rayos  X y demás  parafernalia  a nuestra 
disposición  en  un  hospital  y por  tanto,  nos 
damos  exacta  cuenta  de  las  dificultades  que 
han  de  confrontar  nuestros  compañeros 
de  la  beneficencia  municipal  al  firmar  esos 
certificados  por  información,  pero  en  ho- 
nor a la  verdad  estadística,  debemos  ha- 
cer un  esfuerzo  por  conseguir  datos  espe- 
cíficos en  cada  caso,  y si  apesar  de  toda 
diligencia  estos  datos  resultan  insuficientes 
siquiera  sea  para  aproximarse  a la  verda- 
dera causa  de  muerte,  el  facultativo  no  es- 
tá obligado  ni  debe  honradamente  hacer 
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iiu  diagnóstico  al  azar  y por  tanto  su  mi- 
sión es  única  y exclusivamente  consignar 
sin  escrúpulo  alguno,  que  la  causa,  de  muer- 
te es  desconocida.  De  este  modo  evitaríamos 
la  compilación  de  falsas  estadísticas  de 
mortalidad  que  no  tienen  valor  alguno. 
Compañeros,  es  a nosotros  y a nosotros  sola- 
mente a quienes  compete  hacer  este  esfuer- 
zo colectivo,  encaminado  a la  purificación 
de  nuestras  estadísticas  de  mortalidad. 
Arrojemos  al  canasto  de  los  desperdicios 
todos  aquellos  casos  que  ofrecen  serias  du- 
das en  cuanto  a la  veracidad  del  diagnós- 
tico y cuando  consignemos  en  un  certifica- 
do una  causa  de  muerte  que  ella  por  lo 
menos  sea  razonable  y bien  definida. 

I.  Consideraciones  sohre  la  frecuencia  de 
las  distintas  causas  de  muertes  puerperales. 

(a)  Los  accidentes  hemorrágicos  del 
embarazo,  parto  y puerperio:  (Tabla 
adjunta  al  final)  contribuyen  al  total 
de  muertes  puerperales  con  el  35.5%, 
de  estos  accidentes  hemorrágicos  el 
55%  cae  de  lleno  dentro  de  la  deno- 
minación de  hemorragias  post-partum 
con  o sin  retención  placentaria  pre- 
dominando las  primeras.  Las  pla- 
centas previas  y abrupto  placentas  to- 
man a su  cargo  el  34%  en  tanto  que, 
el  balance  del  11%  se  reparte  entre 
las  preñeces  ectópicas  y los  abortos 
incompletos. 

(b)  Las  toxemias  del  embarazo  y las 
eclampsias ; siguen  a las  hemorragias 
en  orden  de  frecuencia  con  el  28.5% 
(96  casos)  de  los  cuales  18%  murie- 
ron en  el  período  toxémico  mientras 
que  82%  desarrollaron  convulsiones 
eclámpticas  distribuidas  en  las  si- 
guientes proporciones  en  cuanto  al 
período  del  parto  en  que  aparecieron, 
en  el  67%  de  los  casos  comenzaron 
ante  partum,  en  el  9%  intra-partum 


y en  el  24%  post-partum.  Es  de  no- 
tarse además  que  de  las  madres  que 
desarrollaron  eclampsia  ante-partum 
el  40%  murieron  sin  dar  a luz. 

(c)  Sepsis  puerperal:  este  viejo  y 
tradicional  azote  de  la  maternidad 
que  tanta  horfandad  ha  causado  en 
el  mundo,  en  nuestra  serie  ha  queda- 
do relegado  al  tercer  puesto  con  un 
14.0%  del  total,  y por  último; 

(d)  Los  accidentes  cardio-vascula- 
res,  el  shock  post  partum,  las  com- 
plicaciones bronco-pulmonares,  las  ne- 
fritis, distocias  y finalmente  un  sin 
mimero  de  causas  mal  definidas  y des- 
conocidas, cubren  el  balance  de  22% 
de  todos  los  casos.  Esto  pueden  uds. 
comprobai’lo  por  la  lectura  de  la  ta- 
bla adjunta  al  final  de  este  trabajo. 

Comentarios  : 

Deseamos  llamar  la  atención  de  uds.  al 
hecho  de  que  las  dos  complicaciones  más 
frecuentes  en  este  grupo  de  muertes  puer- 
perales, los  accidentes  hemorrágicos  y las 
eclampsias,  sean  por  desgracia  también,  los 
más  graves  y los  menos  evitables  dentro 
de  nuestro  actual  servicio  médico  rural. 

Todos  sabemos  que  del  70  al  85%  de  los 
partos  en  Puerto  Rico,  son  atendidos  por 
las  comadronas  auxiliares,  muchas  de  ellas 
analfabetas  ignorantes,  muy  abnegadas 
pero  carentes  de  los  conocimientos,  expe- 
riencia y medios  necesarios,  para  poder 
atacar  oportunamente  y con  la  urgencia 
que  requieren  estas  las  dos  más  formida- 
bles complicaciones  del  embarazo,  parto  y 
puerperio. 

No  hay  duda  alguna  que  nuestra  morta- 
lidad puerperal  ha  bajado  asombrosamen- 
te en  los  últimos  diez  años,  pero  estamos 
temiendo  que  hemos  alcanzado  ya  el  límite 
inferior  en  este  descenso,  a menos  que  redo- 
blemos nuestro  ezfuerzo  y mejoremos  efec- 
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tivamente  la  atención  médica  de  nuestra 
zona  rural  de  donde  hemos  visto  proceden 
el  75%  de  estas  muertes  puerperales;  para 
ello  hemos  de: 

(1)  Crear  mayor  número  de  clínicas  pre- 
natales de  modo  que  podamos  rendir  un 
eficiente  servicio  prenatal  a todas  las  em- 
barazadas. 

(2)  Precisa  igualmente  organizar  una 
campaña  educativa  que  enseñe  a estas  ma- 
dres el  objeto  del  servicio  prenatal  y por- 
qué deben  aprovechar  el  servicio  que  se 
les  ofrece. 

(3)  Para  ello  es  imprescindible  la  fun- 
dación de  escuelas  en  nuestros  hospitales, 
que  eduquen  y preparen  comadronas  inte- 


ligentes que  puedan  dar  atención  apropia- 
da al  embarazo,  parto  y puerperio,  y 

(4)  La  previsión  por  el  gobierno  de  fon- 
dos suficientes  para  retribuir  razonable- 
mente la  meritoria  y ruda  labor  de  estas 
comadronas,  que  no  podrían  librar  su  sub- 
sistencia con  la  insignificante  retribución 
que  pueden  obtener  de  estas  madres  pobres. 

De  no  conseguir  estas  modificaciones  al 
servicio  médico  rural,  las  infelices  campe- 
sinas continuarán  retorciéndose  en  convul- 
siones eclámptícas,  o sangrándose  hasta 
morir,  ofreciendo  así  inútilmente  el  sacri- 
ficio de  sus  vidas,  en  aras  del  cumplimiento 
de  la  más  hermosa  y más  dignificadora  de 
todas  las  funciones  biológicas,  la  reproduc- 
ción y perpetuación  de  la  especie. 
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CAUSAS  DE  MUERTES  PUERPERALES  SEGUN  APARECEN  EN  LOS 
CERTIFICADOS  DE  DEFUNCION  EN  LA  Ira.  COLUMNA  Y SEGUN  HAN 
SIDO  CORREGIDOS  POR  NOSOTROS  DESPUES  DE  LA  INVESTIGA- 
CION DE  LOS  CASOS  EN  LA  2da.  COLUMNA. 


Diagnósticos  según 

Diagnósticos  corre- 

los  certificados 

gidos  por  la  in- 

vestigación 

Total 

Total 

Total 

Total 

por 

por 

por 

por 

Causas 

Sección 

Causas 

Sección 

Muertes  por  accidentes  hcmorrwgicos 

del  embarazo,  parto  y puerperio  da- 

sificados  como  sigue : 

35.31%  

113 

119 

1.  Hemorragia  post  partum  con  ret. 

placentaria  

44 

51 

2.  Hemorragia  post  partum  sin  ret. 

placentaria 

17 

14 

3.  Hemorragia  placenta  previa 

30 

29 

4.  Hemorragia  por  Abrupcio  Pía- 

centa  

10 

11 

5.  Hemorragia  post  aborto 

8 

9 

6.  Hemorragia  por  inversión  ute- 

riña  

1 

1 

7.  Hemorragia  Interna  Preñez  Ec- 

tópica  

3 

4 

Toxemias  Gravídicas  y Eclampsias 

25.51%  

89 

96 

1.  Toxemias  gravídicas  

6 

8 

2.  Toxemias  Edema  Pulmonar  .... 

2 

0 

3.  Toxemias  Pre-eclampsia  

6 

9 

4.  Eclampsia  Ante  partum  

51 

53 

5.  Eclampsia  Intra  partum  ...:  .... 

8 

7 

6.  Eclampsia  Post  partum  

14 

18 

7.  Eclampsia  Post  aborto  

2 

1 

Sepsis  Puerperal:  13.65%  

46 

47 

1.  Post  partum  generalizada  

32 

38 

2.  Post  áborto  

6 

4 

3.  Sepsis  Post  cesárea  con  peritoni- 

tis  

2 

2 

4.  Sepsis  post  partum,  pulmonía 

lobar  

1 

0 

5.  Peritonitis  Absceso  Tubario  .... 

1 

1 

6 Peritonitis  Anemia  Post  partum 

1 

0 

7.  Peritonitis  Illio  Paralítico  

2 

0 

8.  Peritonitis  Trombosis  Mesenté- 

rica  

1 

2 
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IV. 


V. 

VI. 


VII. 


VIII. 


IX. 


Diagnósticos  según 

Diagnósticos  corre- 

los  certificados 

gidos  por  la  in- 

vestigación 

Total 

Total 

Total 

Total 

por 

por 

por 

por 

Causas 

Sección  | 

Causas 

Sección 

Accidentes  cardio  vasculares  3.86% 

28 

13 

1.  Embolia  Pulmonar  post  partum 

7 

9 

2.  Embolia  post  partum  

5 

0 

3.  Embolia  Cerebral 

1 

0 

4.  Embolia  Puerpei’al  ....  

2 

0 

5.  Embolia  Cardíaca 

2 

0 

6.  Colapso  Cardíaco  

7 

0 

7.  Myocarditis  (Embarazo  Tóxico) 

1 

0 

8.  Edema  Pulmonar  por  deeompen- 

sación  cardíaca  

3 

4 

Shock  Post  Partum:  2.37%  

7 

7 

8 

8 

Complicaciones  Bronco-Pulmonares : 

1.48%  

5 

5 

1.  Bronco-Pneumonia  .:.  

2 

2 

2.  Pulmonía  Lobar  

3 

2 

3.  Atelectasia  Pulmonar  post  cesárea 

0 

1 

Anemias:  1.48%  

10 

5 

1.  Post  hemorrágica  

3 

0 

2.  Por  Mola  Hidatídica  

1 

1 

3.  Intensa  post  partum  

3 

2 

4.  Perniciosa  (Placenta  Previa)  .... 

1 

1 

5.  Por  Child  Birth  

1 

0 

6.  Nutrieional'  

1 

1 

Complicaciones  Renales : 0.59%  

6 

2 

1.  Nefritis-Uremia  aguda  

2 

2 

2.  Nefritis  post  partum  

1 

0 

3.  Tóxica  Secundaria-Albuminuria 

de  Embarazo  

1 

0 

4.  Debida  probablemente  a Albu- 

minuria  

1 

0 

5.  Aguda  Gestación  gravídica  

1 

0 

Distocias:  0.59%  

2 

1.  Por  Hidrocefalia  .. 

1 

1 

2.  Por  Rotura  del  Utero  .._  

1 

1 

3.  Por  Embarazo  Múltiple  

1 

0 
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Diagnósticos  según 

1 

1 Diagnósticos  corre- 

los  certificados 

gidos  por  la  in- 

vestigación 

Total 

Total 

Total 

Total 

por 

por 

por 

por 

Causas 

Sección 

Causas 

Sección 

Diagnósticos  Misceláneos  ■.  11.87% 

30 

40 

1.  Casos  Puerperales  Sin  Diagnósti- 

eos  conocidos  

8 

23 

2.  Casos  no  puerperales  sin  Diag- 

nósticos  conocidos  

0 

8 

3.  Tiiberculosis  Pulmonar  

0 

3 

4.  Tétano  post  Aborto  

2 

2 

5.  Hemorragia  Cerebral 

(Eclampsia)  

1 

0 

6.  Degeneración  Aguda  del  Hígado 

1 

1 

7.  Vómitos  Incoercibles  

1 

0 

8.  Disentería  Caquexia  (Post 

Partum)  

1 

0 

9.  Uremia  Post  Partum  

1 

0 

10.  Fiebre  Puerperal  

1 

0 

11.  Endocarditis  Séptica  (Sepsis 

Puerperal)  

2 

1 

12.  Anemia  Hemorrágica  

1 

0 

13.  Myocarditis  Aguda  

1 

1 

14.  Fiebre  Puerperal  (Eclampsia) 

1 

0 

15.  Nefritis  Post  Partum  

1 

0 

16.  Colapso  Cardíaco,  Toxemia,  Hi- 

pertensión  (Eclampsia)  

1 

0 

17.  Toxemia  de  la  Preñez,  Nefritis 

aguda.  Malaria  Aguda  

1 

0 

18.  Toxemia  Gravídica  i... 

1 

0 

19.  Aborto  

1 

0 

20.  Malaria  Perniciosa,  Fiebre 

Puerperal  

1 

0 

21.  Paludismo  Agudo,  Albuminuria 

Gravídica  

1 

0 

22.  Endocarditis  reumática,  Ilio 

Paralítico,  parto  prematuro  

1 

1 

23.  Dilación  Aguda  del  Corazón  .... 

1 

0 
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LA  HIGIENE  MENTAL  DEL  COMBATIENTE* 

LUIS  M.  MORALES,  Capt.  M.  C. 

P.  B.  State  Guard 


El  Miedo 

La  Higiene  Mental  consiste  en  la  apli- 
cación de  ciertos  principios  j'a  probados 
y aceptados  por  la  ciencia,  con  el  fin  de 
proteger  y conservar  la  salud  y evitar  las 
enfermedades  de  la  mente.  Es  el  arte  y 
la  ciencia  de  aplicar  estos  principios  para 
conseguir  que  el  individuo  funcione  con 
una  máxima  eficiencia  personal  y social. 

Es  precisamente  en  tiempos  como  los 
actuales  de  guerra,  de  privaciones,  de  inse- 
guridad y de  sacrificios,  cuando  el  ser  hu- 
mano se  halla  más  expuesto  a pensar,  a 
sentir  y a actuar  anormalmente.  Por  eso 
hoy  más  que  nunca  resulta  útil  j necesaria 
la  higiene  mental. 

Hoy  voy  a hablarles  sobre  una  condición 
“nerviosa”  que  ocurre  frecuentemente,  en 
diverso  grado,  en  un  gran  número  de  per- 
sonas. Es  tan  corriente  que  muchas  per- 
sonas ni  siquiera  saben  que  la  padecen.  Pe- 
ro puede  llegar  a asumir  proporciones  tan 
alarmantes  que  prácticamente  inutiliza  a 
sus  víctimas.  Me  refiero  a la  condición  lla- 
mada “ansiedad”,  o para  usar  el  término 
más  corriente  y vulgar  “nerviosidad.”  Es 
una  variedad  de  la  emoción  de  miedo.  Si 
se  la  reconoce  como  tal  puede  uno  apren- 
der a manejarla  hábilmente. 

¿Qué  es  la  ansiedad? : Cada  vez  que  nos 
sentimos  amena.zados  por  algún  peligro, 
sentimos  miedo.  El  miedo  es  una  reacción 
normal  y natural  en  estos  casos.  Es  un 
mecanismo  de  defensa  ante  el  peligro,  que 
los  seres  humanos  tenemos  en  común  con 
muchos  animales. 

Se  manifiesta  por  medio  de  varios  sínto- 


Oonferonoia  para  las  tropas  de  San  Juan,  19  de 
marzo,  1944. 


mas,  tales  como  la  rapidez  del  pulso,  la 
palidez  de  la  cara,  la  frialdad  de  las  ex- 
tremidades. Cuando  uno  está  bajo  la  emo- 
ción del  miedo,  siente  que  el  corazón  le  pal- 
pita fuertemente  y con  rapidez,  y las  pal- 
pitaciones retumban  en  las  sienes  y en  el 
cuello;  la  respiración  se  acelera.  Al  mis- 
mo tiempo  siente  la  persona  una  sensación 
de  vacío  en  el  estómago  y de  mareo  en  la 
cabeza;  se  enturbia  la  vista,  las  rodillas  se 
aflojan.  A veces  empieza  uno  a temblar  y 
a sudar,  y también  se  altera  la  actividad 
del  estómago,  de  los  intestinos  y de  la  ve- 
jiga. Si  el  miedo  es  muy  intenso  puede 
hacer  a su  víctima  orinarse  y hasta  eva- 
cuarse involuntariamente. 

Todos  estos  síntomas,  y otros  no  menos 
desagradables  ocurren  con  más  o menos 
intensidad  cuando  una  persona  está  asusta- 
da. Pero  aunque  desagradables,  son  en 
realidad  beneficiosos.  ¿Por  qué?  Porque  to- 
do esto  se  debe  a ciertos  cambios  que  ocu- 
rren automáticamente  en  el  organismo,  por 
mediación  del  sistema  nervioso,  con  el  fin 
de  poner  al  individuo  en  condiciones  para 
enfrentarse  con  el  peligro  en  una  de  dos 
formas:  o atacando,  o huyendo. 

La  acción  rápida  del  corazón  hace  afluir 
mayor  cantidad  de  sangre  a las  áreas  vita- 
les donde  más  se  necesita  en  una  emergen- 
cia ; la  palidez  de  la  cara  indica  asimismo 
que  las  arterias  pequeñas  de  la  superficie 
del  cuerpo  se  han  contraído  para  permitir 
un  mejor  riego  sanguíneo  en  las  partes 
centrales  del  cuerpo.  La  respiración  rá- 
pida asegura  mayor  cantidad  de  oxígeno 
para  el  organismo  y por  consiguiente  se 
aumenta  la  energía  necesaria  para  afrontar 
el  peligro.  La  vista  nublada  débese  a una 
dilatación  automática  de  la  pupila,  con  el 
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objeto  de  aumentar  el  campo  de  la  visión; 
y la  sensación  general  de  tener  los  nervios 
‘ ‘ de  punta  ’ ’ indica  que  la  persona  está 
alerta,  lista  para  actuar  rápidamente  en  la 
emergencia.  Todo  este  mecanismo  fué  dis- 
puesto por  la  naturaleza  para  preparar  al 
individuo  para  pelear  o para  correr  en  de- 
terminadas circunstancias. 

Esta  reacción  automática  y útil  ante  el 
Ijeligro  ha  persistido  en  el  hombre  durante 
muchos  miles  de  años,  desde  aquellos  días 
remotos  en  que  su  vida  dependía  exclusi- 
vamente de  su  habilidad  para  defenderse 
de  los  peligros  naturales  que  continuamen- 
te lo  acechaban  en  un  mundo  salvaje  y 
hostil.  Mas  en  nuestra  época  esta  reacción 
resulta  innecesaria,  excepto  en  circunstan- 
cias extraordinarias.  En  otras  palabras : 
estas  defensas  automáticas  de  las  que  de- 
pendía la  vida  del  hombre  primitivo  son 
ahora,  no  solamente  innecesarias  las  más 
de  las  veces,  sino  que  estorban.  Cuando 
hacemos  uso  de  ellas  sin  que  haya  un  pe- 
ligro real  que  las  justifique,  es  igual  que 
si  apretásemos  el  acelerador  de  un  auto- 
móvil cuando  el  carro  no  está  en  movi- 
miento, aunque  esté  el  motor  funcionando : 
lo  único  que  conseguimos  es  una  sacudida, 
pero  el  vehículo  no  gana  terreno. 

Es  importante  recordar  que  cuando  uno 
siente  miedo  ante  una  situación  de  peligro 
está  actuando  normalmente.  La  palabra 
miedo  no  es  sinónimo  de  cobardía.  Ni  tam- 
poco la  ansiedad  o “nerviosidad”  que  pu- 
diéramos llamar  “normal”  cuando  es  pro- 
ducida por  una  amenaza  real  es  signo  de 
enfermedad.  No  es  sino  una  forma  primi- 
tiva, animal,  automática,  de  defensa,  en  la 
que  no  se  utiliza  la  inteligencia  ni  la  ra- 
zón. Lo  que  sí  es  enfermizo  y debe  evitar- 
se es  reaccionar  con  miedo,  con  ansiedad, 
innecesariamente  o desproporcionadamen- 
te. 

La  ansiedad  anormal : Hay  la  mar  de 
personas  que  se  sienten  bien  y se  compor- 


tan normalmente  en  circunstancias  corrien- 
tes. Pero  que  no  les  suceda  una  desgracia 
o surja  en  su  vida  alguna  vicisitud  adver- 
sa, tal  como  un  revés  de  fortuna,  o la  pér- 
dida de  un  ser  querido,  o quedar  cesantes 
o que  se  enferme  gravemente  alguien  de  la 
familia.  Porque  entonces,  en  cuanto  les 
pasa  algo  que  amenace  su  seguridad  o su 
tranquilidad,  reaccionan  con  un  estado  de 
ansiedad  desproporcionada.  Por  lo  gene- 
ral son  éstas  las  personas  que  sufren  de 
ansiedad  crónica. 

El  ansioso  crónico  siempre  está  en  ten- 
sión, y no  sabe  cómo  descansar.  Siempre 
está  de  prisa,  no  tiene  paciencia,  vive  en 
un  continuo  ajoro.  Se  preocupa  excesiva 
e innecesariamente  por  cosas  que  no  valen 
la  pena.  Cuando  llega  a su  hogar  después 
de  un  día  de  trabajo,  en  vez  de  descansar 
y divertirse  para  reponer  sus  energías,  con- 
tinúa preocupado  por  pequeños  detalles  de 
su  labor  del  día,  y esto  a veces  no  lo  deja 
dormir.  Tanto  en  su  casa  como  en  su  tra- 
bajo se  siente  intranquilo,  malhumorado, 
irritable.  Tiene  la  tendencia  a contarle 
sus  problemas  y preocupaciones  a todo  el 
que  quiere  escucharlo,  y siente  la  necesi- 
dad de  buscar  continuamente  seguridad 
mediante  el  consejo  y la  aprobación  de 
otras  personas. 

El  ansioso  crónico  es  especialmente  peli- 
groso en  tiempos  como  los  actuales  porque 
es  la  persona  que,  en  su  afán  de  hallar  el 
sentido  de  seguridad  que  no  tiene,  propaga 
rumores  alarmantes.  Al  hacer  ésto  actúa, 
no  de  mala  fe,  sino  para  que  la  otra  perso- 
na a quien  le  cuenta  “la  mala  noticia”  le 
asegure  que  no  es  verdad  y la  tranquilice. 
Pero  en  tiempos  de  guerra  una  persona  así 
resulta  ser  elemento  pernicioso,  porque  es 
fuente  inagotable  de  rumores  que  contri- 
buyen a destruir  la  moral  de  un  pueblo. 

Cuando  una  persona  de  éstas  que  pade- 
cen ansiedad  crónica  es  víctima  de  alguna 
circunstancia  especial  o extraordinaria  que 
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amenace  aún  más  la  poca  segui’idad  que 
siente  en  la  vida,  se  expone  a desarrollar 
un  estado  agudo  de  ansiedad,  rayano  en  la 
angustia,  que  la  hace  “perder  la  cabeza” 
y puede  llevarla  al  pánico. 

Las  causas  de  la  ansiedad  anormal : Nues- 
tros enemigos  del  Eje,  conociendo  como 
conocen  la  psicología  humana,  han  puesto 
en  práctica,  aún  desde  mucho  antes  de 
declarar  abiertamente  las  hostilidades,  la 
llamada  Guerra  de  Nervios.  La  Guerra  de 
Nei’vios  se  basa  en  propagar  amenazas,  ru- 
mores y noticias  encaminadas  a alarmar  a 
estas  personas  que  padecen  de  ansiedad 
crónica.  Estos  ansiosos  se  encargan  a su 
\ez  de  contagiar  a otros,  y sin  darse  cabal 
cuenta  del  daño  que  están  causando  se 
convierten  inocentemente  en  peligrosos  sa- 
boteadores. Así  contribuyen  a crear  en  la 
masa  del  pueblo  una  situación  de  temor, 
de  duda,  de  inseguridad,  de  desconfianza 
en  sus  jefes  y en  sus  gobernantes.  Todo 
esto  produce  ansiedad,  reduce  la  eficiencia 
de  un  pueblo  y destruye  su  moral,  convir- 
tiéndolo en  fácil  presa  de  los  ataques  di- 
rectos del  enemigo. 

Otra  causa  de  ansiedad  anormal  es  el 
cansancio.  Una  persona  fatigada  está  más 
propensa  a sucumbir  a un  estado  de  ansie- 
dad. 

La  desnutrición  y la  debilidad  física 
constituyen  otra  frecuente  causa  de  ner- 
viosidad. La  persona  enfermiza,  desnutri- 
da, débil,  es  terreno  abonado  para  desa- 
rrollar estados  de  ansiedad.  Consciente  de 
su  debilidad  y sintiéndose  incapaz  de  de- 
fenderse ante  cualquier  peligro,  la  más  le- 
ve amenaza  es  ya  suficiente  para  infundirle 
miedo. 

Para  resumir;  las  cuatro  causas  más  fre- 
cuentes que  contribuyen  a crear  estados 
enfermizos  e innecesarios  de  ansiedad  son : 
(1)  las  amenazas,  (2)  los  rumores,  (3)  el 
cansancio  y (4)  el  Jiamhre.  Sabiendo  ésto 
se  hace  más  fácil  tomar  medidas  efectivas 


pai’a  evitar  los  funestos  estados  de  ansie- 
dad. 

Cómo  evitar  la  ansiedad:  La  salud  men- 
tal se  basa  en  una  buena  adaptación  a las 
realidades  de  la  vida.  Hay  que  aceptar  las 
cosas  como  son  y no  como  uno  se  las  ima- 
gina o como  uno  quiere  que  sean.  Para 
evitar  la  ansiedad  y otras  reacciones  men- 
tales morbosas  será  preciso  combatir  sus 
causas. 

En  primer  lugar,  no  bagamos  caso  de  las 
amenazas  infundadas  ni  de  los  rumores. 
No  propaguemos  noticias  falsas  ni  rumores. 
Así  no  contribuiremos  a crear  estados  de 
ansiedad  que  debilitan  la  moral  de  un  pue- 
blo y ayudan  al  enemigo. 

Evitemos  el  cansancio.  Hay  cierto  tipo 
de  persona  que  no  puede  estar  tranquila 
si  no  trabaja  excesivamente,  sin  saber  cuán- 
do parar.  El  ansioso  crónico,  por  ejemplo, 
como  no  sabe  obtener  relajamiento  muscu- 
lar y nervioso  y siempre  está  en  tensión, 
siente  la  necesidad  de  estar  haciendo  algo 
continuamente.  Si  no  lo  hace  así  se  sien- 
te culpable  porque  le  parece  que  está  “per- 
diendo el  tiempo.”  La  mayoría  de  estas 
personas  lo  que  hacen  es  engañarse  a sí 
mismas,  porque  el  rendimiento  de  su  la- 
bor no  es  mayor  que  el  de  otras  personas 
que  saben  descansar  y así  pueden  laborar 
más,  en  menos  tiempo.  Debemos  evitar  la 
fatiga  física  y mental,  a todo  costo.  Una 
persona  cansada,  agotada,  es  fácil  víctima 
de  la  ansiedad. 

Es  también  el  deber  de  todo  ciudadano 
mantenerse  en  un  estado  óptimo  de  salud, 
rigiéndose  por  las  reglas  de  la  higiene,  ali- 
mentándose lo  mejor  posible  y evitando  las 
infecciones  y las  enfermedades  contagio- 
sas. 

La  psicología  del  combatiente : En  un 
interesante  artículo  que  apareció  en  el  “In- 
fantry Journal”  correspondiente  a enero 
de  1943  el  profesor  Boring,  de  la  Univer- 
sidad de  Harvard  enfoca  la  psicología  de 


HIGIENE  MENTAL  DEL  COMBATIENTE— MORALES 


189 


la  lucha  y del  miedo.  Hace  resaltar  el  au- 
tor algunos  puntos  de  importancia  prácti- 
ca que  quiero  repetir  aquí : 

“Todo  ser  humano  de  inteligencia  nor- 
mal puede  reaccionar  de  una  de  tres  ma- 
)ieras  al  enfrentarse  con  una  situación  di- 
fícil que  amenaza  su  bienestar  o su  segu- 
ridad: (1)  Examina  el  problema  inteli- 
gentemente, desde  todos  sus  ángulos  y le 
busca  una  solución  inteligente.  (2)  Se  vuel- 
ve agresivo,  pierde  la  cabeza  y trata,  cie- 
gamente, de  “agarrar  el  toro  por  los  cuer- 
nos.” (3)  O huye  de  la  situación,  adop- 
tando lo  que  se  llama  una  actitud  “rece- 
siva” para  tratar  de  escapar. 

De  estos  tres  posibles  modos  de  reaccio- 
nar el  único  normal,  sano  y saludable  es 
el  primero.  Si  adopta  la  segunda  solución 
la  persona  pierde  su  serenidad  y su  equili- 
brio, en  su  afán  de  destruir  la  situación. 
Si  asume  la  tercera  forma  de  actitud  lo 
hará  tratando  de  hallar  escape  y falso  con- 
suelo en  la  inacción  y la  inutilidad. 

En  este  liltimo  caso  se  hallan  las  perso- 
nas que,  ante  una  situación  difícil,  desa- 
rrollan síntomas  de  una  enfermedad  que  se 
clasifica  técnicamente  entre  las  llamadas 
“neurosis”  j que  se  manifiesta  con  una 
gran  variedad  de  síntomas  mentales  y fí- 
sicos tales  como  los  ataques  de  tipo  histé- 
rico, la  pérdida  de  la  memoria,  la  confu- 
sión, las  parálisis  histéricas  y muchas  otras 
formas  de  incapacidad  que  carecen  de  base 


orgánica.  Entre  éstos  están  los  casos  que 
durante  la  pasada  guerra  mundial  se  co- 
nocían por  el  erróneo  término  de  shell 
shock. 

Admonición  final : Es  preciso  recordar  en 
todo  momento  que  es  el  deber  de  todo  ciu- 
dadano para  con  su  patria,  para  con  sus 
seres  amados  y para  consigo  mismo,  hacer 
todo  lo  posible  por  mantenerse  siempre  en 
u)i  estado  de  máxima  eficiencia  y de  buena 
salud. 

El  enemigo  niimero  uno  de  la  salud  men- 
tal es  la  ansiedad.  La  ansiedad  y el  mie- 
do son  reacciones  normales  y saludables 
ante  un  peligro  real,  porque  nos  pone  en 
condiciones  de  defendernos,  si  sabemos  ma- 
nejar la  reacción  hábilmente.  El  verdade- 
ro valor  consiste  en  poder  actuar  ante  el 
peligro,  cumpliendo  con  lo  que  uno  consi- 
dera su  deber,  apesar  del  miedo.  El  que 
se  deja  dominar  por  el  miedo  no  podrá  ac- 
tuar en  forma  inteligente,  razonable  y efec- 
tiva ante  una  amenaza. 

T'O  que  todo  combatiente  debe  apr^'^d.er 
a hacer  para  salir  con  éxito  en  la  lucha 
es  a no  temerle  al  miedo  mismo.  Debe  sa- 
ber reconocerlo  para  poder  manejarlo  inte- 
ligentemente. Ya  lo  ha  dicho  un  conocido 
psicólogo  norteamericano  en  las  siguientes 
palabras:  “El  cobarde,  que  tiene  que  co- 
rrer cuando  está  asustado,  es  el  único  que 
le  teme  al  miedo.  Sólo  el  valiente  puede 
gastarse  el  lujo  de  sentir  miedo.” 
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líeuniones  del  Mes: 

Durante  el  mes  en  curso  se  han  reunido 
para  tratar  asuntos  relacionados  con  la  bue- 
na marcha  de  la  Asociación,  los  siguientes 
organismos : 

Junta  de  Esfuerzo  de  Guerra,  Abril  10 

Comité  de  Etica,  Abril  12  (se  trasladó 

a Arecibo) 

Comité  especial  de  la  Directiva,  Abril  24 

Directiva,  Abril  18 

Asociaciones  de  Distrito 
San  Juan: 

La  i'cunión  de  carácter  científico  que  ba- 
jo los  au.spicios  de  la  Asociación  Médica 
del  Distrito  de  San  Juan  viene  celebrándo- 
se mensualmente  desde  que  tomó  posesión 
la  actual  directiva  del  distrito,  tuvo  lugar 
eu  la  noche  del  martes  25  de  abril. 

Estuvo  a cargo  la  conferencia  de  esta 


ocasión  del  estimado  colega  Dr.  Isaac  Gon- 
zález Martínez,  quien  con  la  autoridad  que 
le  acredita  su  vasta  experiencia  eu  la  ma- 
teria, discutió  el  siguiente  tema ; 

Profilaxia  y tratamiento  racional  del  cán- 
cer de  la  próstata. 

Esta  conferencia  atrajo  a nuestro  domi- 
cilio un  nutrido  grupo  de  colegas,  quienes 
demostraron  en  todo  momento  un  mareado 
interés  en  el  tema  desarrollado  por  el  Dr. 
González  Martínez. 

Guayama : 

El  domingo  9 de  abril  llevóse  a efecto 
en  el  edificio  de  la  Alta  Escuela  en  Guaya- 
ma, la  asamblea  anual  de  la  Asociación  Mé- 
dica del  Distrito  de  Guayama.  A las  11  ;15 
de  la  mañana,  bajo  la  presidencia  del  Dr. 
Jaime  L.  PMster,  y con  una  nutrida  repre- 
sentación de  compañeros  del  distrito,  así 
como  de  varios  pueblos  de  la  isla,  se  dió 
curso  al  siguiente  programa  científico : 

1 —  Anatomía  patológica  de  la  esquistoso- 
miasis  de  Manson,  Dr.  Enrique  Kop- 
piseh. 

2 —  The  Rh  factor  and  habitual  death  of 
the  fetus  in  uterus,  Dr.  M.  Fernández 
Fuster. 

3 —  Atabrina  intravenosa  en  el  trata- 
miento de  la  malaria,  Dr.  R.  Fernán- 
dez Marina. 

4 —  Conferencia  clínico-patológica,  Dres. 
Ramón  M.  Suárez  y Enrique  Kop- 
pisch. 

5 —  Película  sobre  plasma  humano  Lyo- 
vae,  de  la  casa  Sharp  & Dohme. 

A la  terminación  del  programa  científi- 
co los  compañeros  del  distrito  de  Guayama 
procedieron  a la  elección  de  los  funciona- 
rios para  el  año  en  curso,  resultando  elec- 
tos los  siguientes  colegas : 
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Presidente  — Dr.  Plilton  L.  López 
Vice-presidente  — Dr.  Jaime  L.  Faster 
Secretario  — Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Tesorero  — Dr.  A.  García  Soltero 
Delegados  — Dr.  Jenaro  Barreras 
Dr.  Juan  P.  Cardona 

A la  1 :30  de  la  tarde  los  concurrentes 
a la  asamblea  se  trasladaron  a la  residen- 
cia del  Dr.  Fuster,  donde  fueron  gentil- 
mente obsequiados  por  los  compañeros  del 
distrito,  prolongándose  el  acto  hasta  apro- 
ximadamente las  cuatro  de  la  tarde. 

Felicitamos  eordialmeute  al  Dr.  Fuster 
y demás  miembros  de  la  directiva  saliente 
por  la  feliz  realización  de  este  acto,  y de- 
seamos a los  nuevos  funcionarios  del  dis- 
tinto de  Guayama  un  completo  éxito  en  el 
desempeño  de  sus  funciones. 

Ponce : 

En  la  noche  del  14  de  los  corrientes  se 
llevó  a efecto  en  la  ciudad  de  Ponce  la 
elección  de  la  directiva  y delegados  de  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  Ponce, 
con  el  siguiente  resultado ; 

Presidente  — Dr.  Carlos  A.  Quilichini 
Vice-presidente  — Dr.  Américo  Serra 
Secretario  — Dr.  Pedro  A.  Castaing 
Tesorero  — Dra.  Catalina  Scarano 
Delegados  propietarios : 

Dr.  José  González  Flores 
Dr.  Jaime  L.  Costas  Durieux 
Delegados  suplentes : 

Dr.  José  A.  Lanauze  Rolón 
Dr.  Justo  Luis  Muñoz 

La  asamblea  anual  de  la  Asociación  Mé- 
dica del  Distrito  de  Ponce  está  señalada 
para  tenor  lugar  el  día  10  de  septiembre. 

Aguadilla 

La  próxima  asamblea  de  distrito  está  se- 


ñalada para  tener  lugar  en  la  ciudad  de 
Aguadilla  el  domingo  21  de  mayo. 

Oportunamente  circulará  entre  los  miem- 
bros de  la  Asociación  el  programa  que  se 
confeccione  para  dicho  acto. 

American  College  of  Chest  Physicians 

El  domingo  16  abril,  a las  10:30  de  la 
mañana,  reunióse  en  el  domicilio  de  nues- 
tra Asociación  el  Capítulo  de  Puerto  Rico 
del  American  College  of  Chest  Physicians, 
que  preside  nuestro  estimado  amigo  el  Dr. 
David  E.  García. 

El  programa  científico  que  copiamos 
más  adelante,  y para  el  cual  se  extendió 
invitación  a todos  los  miembros  de  la  Aso- 
ciación, resultó  sumamente  interesante. 
Asistieron  a esta  reunión  alrededor  de  70 
compañeros,  muchos  de  los  cuales  tomaron 
parte  en  la  discusión  de  los  trabajos  pre- 
sentados. 

1 —  La  tuberculosis  en  los  puertorrique- 
ños, Dr.  Enrique  Koppisch. 

2 —  Diagnostic  problems  in  Roentgenolo- 
gical Diagnosis  of  Annular  shadows 
of  the  Lungs,  Dr.  Manuel  Guzmán. 

3 —  Aportación  sobre  el  mejoramiento  es- 
tructural de  la  circulación  coronaria 
del  corazón  sin  intervenciones  quirúr- 
gicas, Dr.  José  A.  Amadeo. 

Comité  de  Relaciones  Públicas 

El  Comité  de  Relaciones  Públicas  de 
nuestra  Asociación,  que  preside  el  Dr.  Ju- 
lio E.  Colón,  ha  dado  comienzo  a una  se- 
rie de  conferencias  semanales  de  divulga- 
ción médica,  a través  de  la  radioemisora 
WNEL. 

La  primera  de  estas  conferencias  de  di- 
vulgación tuvo  lugar  en  la  tarde  del  jue- 
ves 20  de  abril,  estando  la  misma  a cargo 
del  distinguido  colega  Dr.  Isaac  González 
Martínez. 
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Transcribimos  a continuación  las  pala- 
bras que  pronunció  el  Dr.  Julio  E.  Colón, 
en  el  momento  de  inaugurar  esta  nueva  ac- 
tividad de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  ; 

“El  Comité  de  Relaciones  Públicas 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  presenta  esta  tarde  la  primera 
de  una  serie  de  conferencias  de  di- 
vulgación médica,  que  seguiremos 
trasmitiendo  todos  los  jueves  a esta 
hora  por  estos  mismos  micrófonos,  ce- 
didos galantemente  ¡lor  la  Radioemi- 
sora WNEL. 

Es  nuestro  propósito,  por  este  medio, 
orientar  a nuestro  pueblo,  en  aquellos 
conocimientos  básicos  de  las  enferme- 
dades, que  le  permitan  protegerse  con- 
ti’a  éstas  y conservar  una  buena  salud. 
Siendo  e.ste  mes  de  Abril,  el  mes  de 
la  Campaña  contra  el  Cáncer,  hemos 
de  dedicar  varias  conferencias  a ilus- 
trar a nuestro  i)ueblo  sobre  esta  en- 
fermedad. Así  pues,  es  para  nosotros 
un  honor  y un  privilegio  presentar 
a ustedes  a un  eminente  médico  puer- 
torriqueño, lider  en  la  lucha  contra 
el  Cáncer  en  nuestra  isla.  El  tema 
a desarrollar  es  “Lo  que  toda  mujer 
debe  saber  sobre  cáncer”,  y está  de- 
dicado a la  mujer  puertorriqueña. 
Con  ustedes,  el  Dr.  don  Isaac  Gonzá- 
lez Martínez.” 

La  segunda  de  estas  conferencias  tuvo 
lugar  el  jueves  27  de  los  cursantes  y es- 
tuvo a cargo  del  querido  amigo  y compa- 
ñero Dr.  J.  H.  Font,  quien  disertó  sobre  el 
siguiente  tema : 

“Cáncer  de  la  garganta.  Cómo  sospe- 
eharlo  antes  de  que  sea  demasiado  tar- 
de.” 

Cordialmente  felicitamos  al  Comdté  de 
Relaciones  Públicas  muy  especialmente  a 


su  activo  presidente,  por  esta  valiosa  cam- 
paña, y exhortamos  a los  compañeros  a 
que  inviten  a sus  amigos  y pacientes  a sin- 
tonizar la  Estación  WNEL  todos  los  jue- 
ves, a las  6 :45  de  la  tarde,  para  que  es- 
cuclmn  estas  interesantes  conferencias  de 
divulgación  médica. 

Inauguración  del  Hospital  de  Distrito 
DE  Aguadilla 

El  lunes  17  de  abril,  a las  11 :30  de  la 
mañana,  se  llevó  a efecto  la  inauguración 
del  Ilosjiital  de  Distrito  de  Aguadilla,  ha- 
biendo tomado  parte  en  dicho  acto,  entre 
oíros,  el  Dr.  A.  Fernós  Isern,  Comisionado 
de  Sanidad,  el  Dr.  Antonio  Acosta  Velai’- 
dc,  Director  de  la  División  de  Servicios 
Médicos  del  Departamento  de  Sanidad,  y 
el  Alcalde  de  Aguadilla. 

La  inauguración  del  Hospital  de  Distri- 
to de  Aguadilla  señala  otro  paso  más  de 
avance  en  el  vasto  programa  de  hospitali- 
zación empezado  en  nuestra  isla  hace  apro- 
ximadamente siete  años. 

Becas  para  Estudios  Especiales  en 
Cancerología 

Según  información  que  nos  ha  suminis- 
trado el  Dr.  Isaac  González  Martínez,  Pre- 
sidente de  la  Liga  Puertorriqueña  Contra 
el  Cáncer,  dicha  organización  ofrece  tres 
becas  para  estudios  especiales  de  diagnós- 
tico y tratamiento  del  Cáncer,  bajo  los 
auspicios  del  Instituto  Nacional  del  Cán- 
cer. 

Los  solicitantes  deben  reunir  las  condi- 
ciones siguientes : 

1 —  Ser  graduado  de  un  colegio  de  me- 
dicina aceptado  por  la  Asociación 
Médica  Americana. 

2 —  Ser  menores  de  cuarenta  (40)  años 
de  edad. 

3 —  Estar  diferido  del  servicio  militar. 
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Los  compañeros  interesados  pueden  ad- 
quirir la  infoi’maeión  necesaria  e impresos 
de  solicitudes  en  las  oficinas  de  la  Liga 
Puertorriqueña  Contra  el  Cáncer,  Avenida 
Ponce  de  León  269,  Parada  26,  Apartado 
de  Correos  2468,  San  Juan  11,  P.  K. 

Beca  para  Estudios  en  Pediatría 

El  Dr.  Antonio  Ortíz,  Secretario  del  Co- 
mité Local  de  la  Academia  Americana  de 
Pediatría,  nos  envía  la  siguiente  nota : 

“La  Academia  Americana  de  Pediatría 
tiene  disponible  una  beca  anual  para  los 
médicos  puertorriqueños  que  interesen  ha- 
cer estudios  de  pediatría  en  los  centros 
médicos  de  los  Estados  Unidos. 

“Los  beneficiados  recibirán  sus  gastos 
de  viaje  y un  estipendio  de  $100  mensua- 
les durante  su  año  de  estudios. 

“Los  interesados  pueden  pedir  informes 
y hacer  su  solicitud  a través  del  Secretario 
del  Comité  Local  nombrado  por  la  Aca- 
demia de  Pediatría  para  seleccionar  los  can- 
didatos. ” 

Personales 

Dr.  E.  Martínez  Rivera : 

El  próximo  5 de  mayo  embarcará  hacia 
los  Estados  Unidos  en  viaje  de  placer  y es- 
tudios, el  estimado  amigo  cuyo  nombre  sir- 
ve de  epígrafe  a esta  nota,  Secretario  de 
nuestra  Asociación  y Editor-en-Jefe  de  es- 
ta publicación. 

El  Dr.  Martínez  Rivera  probablemente 
asista  a la  reunión  de  la  Asociación  Médi- 
ca Americana,  y a la  asamblea  de  la  Aso- 
ciación Nacional  de  Tuberculosis  y ha  sido 
instruido  por  la  Directiva  para  realizar 
gestiones  con  las  autoridades  pertinentes 
en  Washington,  tendientes  a poner  en  prác- 
tica en  un  futuro  cercano,  el  plan  esbo- 
zado por  nuestro  presidente  con  miras  a 


estrechar  los  lazos  de  amistad  entre  los  co- 
legas del  Hemisferio  Occidental,  median- 
te la  celebración  en  nuestra  isla  de  actos 
científicos  a los  cuales  concurran  distin- 
guidos representantes  de  la  profesión  mé- 
dica de  los  Estados  Unidos  y la  América 
Latina. 

Durante  su  estada  en  el  Continente  el 
Dr.  jMartinez  Rivera  habrá  de  visitar  los 
departamentos  de  Sanidad  de  varios  de  los 
estados  de  la  Unión. 

Deseamos  al  amigo  Martínez  Rivera  un 
feliz  viaje  y un  completo  éxito  en  sus  ges- 
tiones. 

Dr.  Mariano  B.  Caballero ; 

El  dia  31  de  marzo  ppdo.  embarcó  hacia 
los  Estados  Unidos,  en  viaje  de  placer  el 
estimado  colega  Dr.  Mariano  B.  Caballero. 

El  Dr.  Caballero  habrá  de  permanecer 
en  el  Norte  hasta  el  día  7 de  mayo. 

Deseamos  al  estimado  colega  muy  gra- 
tas impresiones  durante  su  viaje  al  Conti- 
nente. 

Dres.  Acosta  Velarde: 

Pasan  por  la  pena  de  haber  perdido  a 
su  cpierida  madre,  en  fecha  reciente,  los 
cpieridos  compañeros  doctores  Antonio  y 
José  Acosta  Velarde. 

Por  medio  de  estas  líneas  queremos  rei- 
terar a estos  buenos  amigos,  así  como  a los 
demás  familiares  de  la  distinguida  dama 
fenecida,  el  testimonio  de  nuestra  sentida 
condolencia  por  tan  irreparable  pérdida. 

Dr.  César  Domínguez : 

El  día  9 de  abril  regresó  a nuestra  isla, 
después  de  haber  estado  ausente  alrededor 
de  dos  meses,  el  querido  colega  cuyo  nom- 
bre sirve  de  epígrafe  a estas  líneas. 

Reciba  el  amigo  Domínguez  nuestro  cor- 
dial saludo  de  bienvenida. 
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Dr.  I.  González  Martínez: 

A principios  del  próximo  mes  habrá  de 
embarcar  hacia  el  extranjero  el  distinguido 
compañero  Dr.  Isaac  González  Martínez. 

Es  el  propósito  del  Dr.  González  i\Iartí- 
nez  permanecer  ausente  de  nuestra  isla 
aproximadamente  cinco  meses,  durante  cu- 
yo tiempo  se  propone  visitar  hospitales  y 
demás  instituciones  relacionadas  con  la  lu- 
cha contra  el  Cáncer  en  varios  estados  de 
la  Unión  Americana,  México,  Brasil  y Bue- 
nos Aires.  En  esta  última  ciudad  habrá 
de  permanecer  la  mayor  parte  del  tiempo 
visitando  el  famoso  Instituto  de  Cancero- 
logia  de  Buenos  Aires. 

El  Dr.  González  Martínez  ha  sido  ins- 
truido por  la  directiva  de  nuestra  Asocia- 
ción, y por  la  Liga  Puertorriqueña  Contra 
el  Cáncer  para  estudiar  el  funcionamiento 
de  dichas  instituciones  y observar  los  más 
recientes  adelantos  en  el  tratamiento  del 
cáncer. 

Deseamos  al  amigo  González  IMartínez 
una  feliz  travesía  y el  mayor  éxito  en  su 
programa  de  estudios. 

Dr.  Francisco  Seín: 

El  domingo  16  de  abril  fué  objeto  de  un 
merecido  homenaje  de  admiración  y sim- 
patía en  el  pueblo  de  Lares,  el  estimado 
colega  cuyo'  nombre  encabeza  estas  líneas. 


El  Dr.  Seín,  quien  desde  el  año  1897  ha 
venido  ejerciendo  ininterrumpidamente,  su 
profesión  en  dicha  población,  ha  sido  un 
factor  decisivo  en  el  progreso  de  este  mu- 
nicipio, habiendo  demostrado  en  todo  mo- 
mento, un  verdadero  interés  en  la  salud  y 
bienestar  de  la  comunidad. 

El  querido  colega  se  propone  salir  pró- 
ximamente hacia  los  Estados  Unidos  a dis- 
frutar de  unas  bien  ganadas  vacaciones. 

Celebramos  el  homenaje  de  que  ha  sido 
objeto  el  amigo  Dr.  Seín,  y le  deseamos  to- 
da clase  de  bienandanzas  con  motivo  de  su 
próximo  viaje  al  extranjero. 

Dr.  J.  Polanco  González: 

Recientemente  regresó  de  sus  vacaciones 
en  los  Estados  Unidos,  el  querido  colega 
Dr.  J.  Polanco  González. 

Reciba  el  estimado  amigo  nuestro  cordial 
saludo  de  bienvenida. 

Dr.  Manuel  Cortés : 

A fines  del  pasado  mes,  y con  el  objeto 
de  someterse  a tratamiento  médico  en  una 
clínica  de  los  Estados  Unidos,  embarcó  ha- 
cia el  Norte  el  estimado  colega  cuyo  nom- 
bre sirve  de  epígrafe  a estas  líneas. 

Un  rápido  restablecimiento  deseamos  al 
querido  compañero. 
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P E R ]\r  A N E N T E 
Fondo  Pro-Mejoras  al  Edificio 


Durante  el  presente  mes  nuestro  presi- 
dente ha  continuado  recibiendo  ofrecimien- 
tos de  cooperación  y cuotas  de  varios  com- 
pañeros para  el  proyecto  de  reformas  al 
actual  domicilio  de  la  Asociación. 

Con  el  objeto  de  aligerar  lo  más  posible 
esta  actividad,  el  Dr.  Muñoz  MacCormick 
ha  procedido  a nombrar  el  siguiente  Co- 
mité de  Edificio,  el  cual  esperamos  lleve  a 
un  fin  práctico  las  gestiones  ya  iniciadas 
por  nuestro  activo  presidente  y los  demás 


compañeros  de  directiva : 

Dr.  José  C.  Ferrer 
Dr.  Mario  Juliá 
Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  H.  F.  Carrasquillo 

La  siguiente  es  una  relación  de  las  can- 
tidades hasta  ahora  ofrecidas  y aportadas 
por  varios  miembros  de  la  Asociación : 


Nombre 

Cantidad  prometida 

: Cantidad  enviada 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

$100.00 

$100.00 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

100.00 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

100.00 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

100.00 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Fernández  Valdés 

100.00 

10.00 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

100.00 

100.00 

Dr.  R.  H.  Señeriz 

100.00 

25.00 

Dr.  Basilio  Dávila 

100.00 

Dr.  Luis  M.  Morales 

100.00 

Dr.  Juan  Sabater 

100.00 

100.00 

Dr.  Ricardo  Fernández 

100.00 

100.00 

Dr.  M.  Fernández  Fuster 

100.00 

10.00 

Dr.  Juan  del  Río 

100.00 

20.00 

Dr.  Arsenio  Vallecillo 

100.00 

Dr.  Juan  Homedes 

100.00 

100.00 

Dr.  Pedro  Orpi 

100.00 

40.00 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

100.00 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

125.00 

125.00 

Dr.  E.  M.  Bond 

100.00 

100.00 

Dr.  Nelson  Perea 

100.00 

30.00 

Dr.  Arquelio  Ramírez 

100.00 

50.00 

Dr.  Narciso  Moreno 

100.00 

100.00 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

100.00 

15.00 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

100.00 

20.00 

Dr.  Jesús  M.  Quiñones 

100.00 

20.00 
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Nombre  : Cantidad  prometida  : Cantidad  enviada 


Dr.  J.  Garrido  Collazo 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Otero  López 

100.00 

10.00 

Dr.  I.  González  i\Iartínez 

150.00 

Dr.  Héctor  Bladuell 

100.00 

Dr.  Guillermo  Arbona 

100.00 

Dr.  Pedro  d.  Palón 

100.00 

25.00 

Dr.  Fernando  L.  Puxcda 

100.00 

20.00 

Dr.  IMario  Julia 

100.00 

100.00 

Dr.  II.  F.  Carrasquillo 

100.00 

100.00 

Dr.  Greprorio  Iprartúa 

100.00 

Dr.  Federico  Velazquez 

100.00 

Dr.  Carlos  González 

100.00 

Dr.  Julio  Palmieri 

100.00 

Dr.  IManuel  Fossas 

100.00 

— 

Dr.  F.  Ruiz  de  Porras 

100.00 

10.00 

Dr.  IManuel  Janer 

100.00 

100.00 

' TOTALES 

$4,225.00 

$1,630.00 
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PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


El  Plan  del  Auxilio  Médico  Mutuo  con-  Dr. 
tinúa  su  marcha  ascendente,  y sólo  resta,  Dr. 
para  su  mayor  estabilidad  que  los  miem-  Dr. 
bros  den  un  respaldo  absoluto  al  plan  de  Dr. 
certificaciones,  de  manera  que  este  año  los  Dr. 
ingresos  por  dicho  concepto  dupliquen  los  Dr. 
obtenidos  el  pasado  año.  Dr. 

Durante  el  presente  mes  de  marzo  los  si-  Dr. 
guientes  compañeros  han  hecho  remesas  Dr. 

por  concepto  de  certificaciones : Dr. 

Dr. 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  Dr. 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  Dr. 

Dr.  L.  A.  Balasquide  Dr. 

Dr.  Arquelio  Ramírez  Dr. 

Dr. 

La  lista  completa  de  los  compañeros  que  Dr. 
hasta  el  presente  están  aportando  ayuda  Dr. 

adicional  al  Plan  del  Auxilio  Médico  Mu-  Dr. 

tuo,  mediante  el  sistema  de  certificaciones,  Dr. 
es  como  sigue: 


Dr.  José  Menéndez 
Dr.  F.  Sánchez  Castaño 
Dr.  Manuel  G.  Carrera  (4) 
Dr.  Amallo  Roldán  (3) 

Dr.  R.  Rivera  Aulet  (2) 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (3) 

Dr.  Fernando  Aseneio 
Dr.  Rafael  Rivera  (2) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (2) 


Miguel  Alonso  (2) 

Juan  Veve 

A.  Rodríguez  Olleros  (2) 
Ezequiel  Prieto 
Julio  R.  Rolenson 
R.  Muñoz  Vázquez 
A.  Otero  López 
Héctor  Bladuell  (6) 
Narciso  Moreno 
Luis  J.  Fernández 
Ramón  J.  Sifre 
José  F.  González 
Francisco  J.  Casalduc 
J.  R.  Bierley 
Rafael  A.  Vilar 
Edgardo  Quiñones 
M.  García  de  Quevedo 
Luis  F.  Santos  Tió  (2) 
A.  Oliveras  Guerra 
Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  Frederick  Elils 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Arquelio  Ramírez 


198 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEETO  EICO 


SECCION  DE  BIBLIOTECA 


Publicamos  a continuación  una  relación 
de  las  revistas  y panfletos  que  se  reciben 
en  nuestra  Asociación,  indicando  al  lado 
de  cada  una  la  edición  más  reciente  que 
obra  en  nuestro  poder. 


Nuevamente  exhortamos  a los  compañe- 
ros a regalar  a la  Biblioteca  libros  de  re- 
ciente edición,  así  como  aquellas  revistas 
que  puedan  considerarse  de  interés  gene- 
ral. 


REVISTAS  Y PANFLETOS  RECIENTEMENTE  RECIBIDOS 

Argentina 

Anales  del  Instituto  de  IMaternidad  y Asistencia  Social,  1942. 


Boletín  del  Instituto  de  Medicina  Experimental  para 

el  Estudio  y Tratamiento  del  Cáncer, Agosto  1943 

Boletín  de  la  Academia  Nacional  de  Medicina  de 

Buenos  Aires Agosto  1943 

Index  de  Neurología  y Psiquiatría  — — — — — Noviembre  1943 
Infancia  - Revista  de  la  Asociación  Médica  de  la  Casa  de  Expósitos,  1943 

La  Prensa  Médica  Argentina Febrero  9,  1944 

Obstetricia  y Ginecología  Latino-Americanas  — — Diciembre  31,  1943 
Primer  Congreso  Nacional  sobre  Enfermedades  En- 

demo  Epidémicas Noviembre  1942 

Radiología Mayo-Junio  1943 

Revista  Argentina  de  Tut)erculosis Diciembre  1943 

Revista  de  Higiene  y Medicina  Escolares Mayo  - Agosto  1943 

Revista  Médica  de  Tueumán Junio  1943 

Revista  Médica  Latino-Americana  — — — — — Julio  1943 

Brasil 

Aunáis  Paulistas  de  Medicina  e Cirugia Octubre  1943 

Arquivos  de  Higiene  e Saúde  Pública Enero  1943 

Arquivos  IMineiros  de  Leprología Octubre  1943 

Neuronio 

Chile 

Boletín  Médico-Social Septiembre  1943 

Revista  Chilena  de  Higiene  y Medicina  Preventiva  — Marzo  1943 

Colombia 

Colombia  Médica Enero  1944 

Costa  Rica 

Revista  IMédica  de  Costa  Rica Agosto  1943 

Cuba 

Archivos  Cubanos  de  Caneerología  — — — — — Septiembre  1943 

Avance  Medical Enero  1944 

Boletín  del  Colegio  Médico  de  la  Habana — Enero  1944 

Boletín  Mensual  del  Hospital  de  la  Policía  Nacional  Noviembre  1943 
Revista  de  Leprología,  Dermatología  y Sifilografía  — Enero  1944 
Revista  de  Medicina  y Cirugía  de  la  Habana Enero  1944 
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Médica 

Revista  de  IMedicina  Tropical  y Parasitología,  Bac- 
teriología, Clínica  y Laboratorio 

Revista  de  Tuberculosis 

Salubridad  y Asistencia  Social 

Sanidad  y Beneficencia  Municipal 

Selecciones  Médicas 

Vida  Nueva 

El  Salvador 

Archivos  del  Hospital  Rosales 

Estados  Unidos 

American  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecology  — 

American  Journal  of  Ophthalmology 

Archives  of  Physical  Therapy 

American  Review  of  Tuberculosis 

Boletín  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana 

Bordens  Review  of  Nutrition  Research 

Bulletin  of  the  American  Society  for  the  Control  of 

Cancer — ^ — 

Bulletin  of  the  N.  Y.  Academy  of  Medicine 

Columbia  Univ.  Bulletin  of  Information 

Current  Researches  in  Anesthesia  and  Analgesia  — 

Diseases  of  the  Chest  — — — 

Naval  Medical  Bulletin 

Nutrition  Reviews 

Revista  de  Radiología  y Fisioterapia — 

Revista  Rotaria 

Stanford  Medical  Bulletin 

Texas  Reports  on  Biology  and  Medicine 

The  American  Review  of  Tuberculosis 

The  Diplómate 

The  Hospital  Corps  Quarterly  — 

The  Illinois  Medical  Journal 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association  — 
The  Journal  of  the  International  College  of  Surgeons 

The  Journal  of  Criminal  Psychopathology 

The  Milbank  Memorial  Fund  Quarterly 

The  Ontario  Medical  Review 

The  Rockefeller  Foundation  - A Review  for  1943  — 

Tile  and  Till  

Transactions  and  Studies  Coll,  of  Phys.  of  Phila.  — 

What’s  New 

Honduras 


Enero  - Febrero  1944 

Noviembre  - Diciembre  1943 
Septiembre  1943 
Julio  - Diciembre  1943' 
Octubre  - Diciembre  1943 
Octubre  1943 
Noviembre  1943 

Abril-Mayo-Junio  1943 

Marzo  1943 
Marzo  1944 
Marzo  1944 
Febrero  1944 
Noviembre  1943 
Marzo  1944 

Marzo  1944 

xibril  1944 

1944  - 1945 

Enero-Febrero  1944 

January-February  1944 

Abril  1944 

]Marzo  1944 

Marzo  - Abril  1944 

Abril  1944 

Agosto  1943 

1943 

Marzo  1944 

iMai’zo  1944 

]\Iarzo  1944 

Marzo  1944 

Abril  1,  1944 

Enero  - Febrero  1944 

Enero  1944 

Enero  1944 

Diciembre  1943 

Enero  1944 
Diciembre  1943 
Febrero  1944 


Revista  Médica  Hondureña 


Diciembre  1943 
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Inglaterra 

The  Journal  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene  — Enero  1944 

MÉXICO 

Boletín  del  Departamento  de  Salubridad  Pública  — Agosto  1943 

La  Revista  Médica  de  Yucatán Octubre  1943 

Revista  dél  Instituto  de  Salubridad  y Enfermedades 

Tropicales Septiembre  1943 

Revista  de  la  Sociedad  Mexicana  de  Historia  Natural  Junio  1943 

Panamá 

Boletín  de  la  Asociación  Médica  Nacional — Diciembre  1943 

Perú 

La  Crónica  Médica Mayo-Agosto  1943 

Revista  de  la  Sanidad  de  Policía Octubre  1943 

Puerto  Rico 

Annual  Report  of  the  Superintendent  of  Insurance  1942-43 

Boletín  de  Seguros Febrero  1944 

Directorio  General  de  Seguros 1943-44 

Noticias  del  Trabajo Marzo  15,  1944 

Odontología Enero  1944 

Organization  and  Services  of  the  Public  Health 

Laboratories 1943 

Organo  del  Instituto  de  Delineantes Diciembre  1943 

Puerto  Rico  Health  Bulletin Llarzo  1944 

Puerto  Rico  Monthly  Statistical  Report Enero  1944 

Revista  de  la  Asociación  de  Maestros Marzo  1944 

Rev.  de  la  Liga  Puertorriqueña  contra  el  Cáncer  — Febrero  1944 
The  P.  R.  Journal  of  Public  Health  and  Trop.  Med.  Diciembre  1943 

República  Dominicana 

Anales  de  la  Universidad  de  Santo  Domingo Abril- Junio  1943 

Boletín  de  la  Asociación  Médica  de  Santiago Febrero  1944 

Uruguay 

Anales  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Montevideo  — 1943 

Archivos  Uruguayos  de  Medicina,  Cirugía  y Espe- 
cialidades   Septiembre  1943 

Boletín  del  Instituto  Internacional  Americano  de 

Protección  a la  Infancia Julio  1943 

Hoja  Tisiológica Marzo  y Junio  1943 

Revista  de  Tuberculosis  del  Uruguay 1943 

Venezuela 

La  Beneficencia Diciembre  31,  1943 

Revista  de  la  Sociedad  Médico-Quirúrgica  del  Zulia  Noviembre  1943 
Revista  de  Obstetricia  y Gonecología Septiembre  1943 


¿CUALES  VITAMINAS? 

O Cuando  Ud.  receta  un  alimento  para  un  bebé,  ¿tiene  la 
madre  que  decidir  sobre  las  vitaminas  que  deberá  agregar  a 

I la  alimentación  de  su  niño?  ¡No  cuando  Ud.  receta  DRYCO! 

, La  pequeña  cantidad  de  jugo  de  naranja  requerida  para 

proporcionar  al  bebé  la  Vitamina  C,  es  lo  único  que  tiene  que 

I preocupar  a la  madre. 

^ DRYCO  contiene  todas  las  demás  vitaminas  esenciales,  bien 

sean  naturalmente  o por  medio  de  fortificación,  en  cantidades 
mayores  a las  establecidas  como  requisitos  mínimos,  como 
resultado  de  ensayos  profesionales  y clínicos. 

. El  contenido  fortificado  de  vitamina  en  DRYCO,  en  polvo, 

proporciona,  por  gramo: 

[ Vitamina  A — 21.0  Unidades  Internacionales 

Vitamina  Bi  — 1.2  Unidades  Internacionales 
Vitamina  D — 3.3  Unidades  Internacionales 


Debido  a esta  fortificación  vitamínica,  DRYCO  elimina  la 


necesidad  de  agregar  vitaminas  a la  alimentación  del  bebé. 
Cusa  que  tanto  Ud.  como  las  madres  de 


los  niños  que  Ud.  tiene  a su  cargo,  apre 
ciarán  en  lo'  que  vale. 


PARA  LA  ALIMENTACION  INFANTIL 


Distribuidor  para  Puerto  Pico  ■ — HEEMAN  FLOEES  — Edificio  Padín  - San  Juan,  P.  .B 


CLINITEST 


EL  NUEVO  METODO  PARA  ANALISIS  DE  AZUCAR 
EN  LA  ORINA  POR  MEDIO  DE  TABLETAS 


J 5 gotas  de  orina  más 
10  gotas  de  agua. 


2 Se  echa  la  tableta. 


2 Se  compara  con  la 
escala  de  colores. 


Todo  en  menos  de  nn  minuto I 

BASE  SEGURA— El  método  Clinitest  está  basado  en  una  modificación  de  la  conocida 
reacción  de  Benedict  y conserva  la  progresión  de  los  colores  universalmente  aceptada 
desde  el  azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado,  indicativa  de  la  presencia  de  azúcar  en  la 
orina  en  las  proporciones  de  0%,  ^%,  %%>  1%  y 2%  o más. 

ECONOMIA  — Tanto  el  juego 
completo  de  50  tabletas  como  el 
juego  de  repuesto  de  75  tabletas  se 
venden  a precio  muy  módico. 


EFFERVESCENT  PRODUCTS  INC 


ELKHART,  INDIANA,  E.  U,  A, 


Alivia  el  Dolor 
Disipa  Iq  Cpngestión 
. Redüce  la.  Fiebre  ! ;. 


Las  propiedades  descongestivas,  anodinas  y 
antifebriles  de  una  cataplasma  medicada  se 
encuentran  en 

NUMOTIZINE 

En  condiciones  tales  como  forunculosis, 
abscesos,  inflamación  glandular,  torceduras, 
contusiones,  afecciones  del  pecho,  Numoti- 
zine  applicada  sobre  el  área  de  la  inflama- 
ción combina  en  sí  el  efecto  descongestivo 
local  de  un  emplasto  y el  efecto  sistémico 
de  la  absorción  lenta  del  guayacol  y la 
creosota. 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 
FKANCISCO  OASTAGNET 


Tanca  No.  1 — San  Juan,  P.  E. 


L CALOR  HUMEDO 

EN  LAS  LESIONES  CASERAS 

MUSCULOS  DISLOCADOS 
CONTUSIONES 
TORCEDURAS 
BURSITIS 

Para  las  lesiones  que  frecuentemente  ocurren  en  el  hogar 
— el  “Calor  Húmedo”  de  una  cataplasma  de  ANTIPHLO- 
GISTINE  produce  alivio  inmediato. 

La  ANTIPHLOGISTINE  se  aplica  confortablemente  ca- 
liente, encima  del  área  lesionada  — con  objeto  de  aminorar 
el  dolor,  disminuir  la  hinchazón  y llevar  a cabo  la  curación. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO.,  NUEVA  YORK 


Francisco  Garratón,  S.  en  C., 


P.  O.  Box  1541,  San  Juan 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


UROLOGIA 

FISIOTERAPIA 

Curso  combinado  en  Urología,  cubriendo  un  año 
académico  (8  meses).  Este  curso  comprende  ins- 
trucción en  farmacología;  ñsiología;  embriología, 
bioquímica:  bacteriología  y patología;  trabajo 
práctico  en  anatomía  quirúrgica  y procedimientos 
urológicos  operatorios  en  el  cadáver;  anestesia 
regional  y general  (cadáver)  ; ginecología  en  la 
oficina;  diagnóstico  proctológico ; el  uso  del  oftal- 
moscopio;  diagnóstico  físico;  interpretación  roent- 
genológica;  interpretación  electrocardiográflca; 
dermatología  y sifilología;  neurología;  terapia  fí- 
sica; instrucción  continua  en  diagnóstico  cisto- 
endoscópico  y manipulación  del  instrumental  qui- 
rúrgico: clínicas  operatorias:  demostraciones  en 
el  tratamiento  quirúrgico  de  tumores  de  la  vejiga 
y otras  lesiones  vesicales,  así  como  resección  en- 
doscópica  de  la  próstata. 

Lecciones  didácticas  y aplicaciones  clínicas  ac- 
tivas de  todos  los  métodos  actuales  de  fisioterapia 
en  medicina  interna,  cirugía  traumática  y gene- 
ral, ginecología,  urología,  dermatología,  neurolo- 
gía y pediatría.  Demostraciones  especiales  de 
electrocirugía  menor,  electrodiagnóstico,  pireto- 
terapia,  hidroterapia  (incluyendo  terapia  coló- 
nica)  actinoterapia. 

PROCTOLOGIA, 

1 

MEDICINA  PRACTICA 

Instrucción  completa  en  aquellas  materias  que 

GASTRO-ENTEROLOGIA 

Y MATERIAS 

son  de  particular  interés  al  médico  en  la  práctica 

general.  El  curso  cubre  todas  las  ramas  de  la 

Medicina  y Cirugía. 

DE  LA  ESPECIALIDAD 

1 

PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


^ Tónico  STRICHNO  - FERRARS 


FORMULA: 

grms. 


Fosfato  de  Hierro  0.200 

Arseniato  de  Soda  0.001 

Sulfato  de  Estricnina  0.001 

Espíritu  de  Naranja  Comp.  C.S. 


LONGROCK  PHARMACAL  COMPANY 

Fabricantes. 

258  BROADWAY,  N.  Y.  CITY,  K Y. 

Distribuidor:  IIEEWAX  G.  FLORES  — Ed.  Padín,  Sau  Juan,  P.  R. 


Novísimo  cuerpo  descubierto  y sintetizado  en 
nuestros  laboratorios  y conceptuado  como 
uno  de  los  sulfamidados  más  notables  y 
eficaces  para  el  tratamiento  de  las  infecciones 
bactéricas. 

ACTIVA:  La  SulfaMERAZiNA  es  absorbida 
del  conducto  gastrointestinal  con  mayor  ra- 
pidez y en  forma  más  completa  que  la  sulfa- 
diazina  o el  sulfatiazol. 

ECONOMICA.  Bastan  dosis  orales  pequeñas  y 
poco  repetidas  para  alcanzar  y mantener  altas 
concentraciones  de  la  droga  en  los  tejidos  y 
en  el  torrente  sanguíneo. 

SEGURA.  Más  soluble  que  la  sulfadiazina. 
Eliminación  renal  muy  lenta.  Menos  riesgo 
de  concreciones  urinarias  o lesiones  renales. 


La  droga  es,  además,  muy  poco  tóxica. 

EFICAZ.  La  SulfaMERAziNA  ya  ha  sido  pues- 
ta a prueba  en  más  de  2000  casos  clínicos, 
habiendo  demostrado  concluyentemente  sus 
notables  propiedades  terapéuticas  en  el  tra- 
tamiento de  las  infecciones  neumocóccicasi 
meningocóccicas,  gonocóccicas  y estreptocó- 
ccico-hemolí  ticas. 

PRESENTACION.  SulfaMERAZiNA  (oral)  en 
frascos  de  20,  100  y 1000  comprimidos  de 
0.5  gm.  SulfaMERAZiNA  Sódica  (Inyectable) 
en  frascos  de  5 gms,  SulfaMERAZiNA  (Re- 
activo) en  frascos  de  1 gm. 

La  SulfaMERAziNA  reduce  la  sulfamidoterapia 
a su  forma  más  simple  y menos  costosa. 

Sharp  & Dohme — Laboratorios  Farmacéu^ 
ticos  y Biológicos — Philadelphia,  E.  U.  A. 


Nota:-  La  SULFAMERAZINA  está  a la  venta  en  todas  las  farma- 
cias de  la  isla. 


ESTIMrLA  EL  FLUJO  BILIAR 


El  'Bilron’  (Sales  Férricas  de  Bilis,  Lilly)  no  sólo  aumenta 
el  volumen  de  bilis  sino  que  también  estimula  una  mayor 
producción  de  sus  componentes  normales.  Es  la  droga  de  elec- 
ción en  la  colecistitis  crónica,  en  el  tratamiento  posterior  a la 
colecistectomía,  y para  el  alivio  del  abotagamiento  y del 
estreñimiento  crónico  cuando  estos  síntomas  obedecen  a defi- 
ciencia en  la  cantidad  o calidad  de  la  bilis.  Especifique 
'Bilrón’  en  sus  recetas  de  sales  biliares. 
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ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


In  JS32  we  brought  out  Poblum^f^p 


Í'- 


A new  concept  of  cereql  nutr^ion,  easy  of  preparation.  no%*-: 


r 


wasteful,  fore-runner  of  plesenf-day  widely  practis»?d 


m 

Á.  .c. 


MAO'*** 


>v.  of  ^ 


have  gone  a step  furthet 
in  Pabena,  similar  in  nutr^ioáa!  and  convenient  features 


to  its.father-produci,  Pablurh,  different  in  flavor  because  of 
its  oatmeal  base.  If  our  pidneer  work  and  ethical  conduct 
meet  with  your  approbatioh,  remember,  please,  to  specify 
H Pabium  and  Pobena.  , ; ^ 


^ - 


principles  of  food  fortificatiop^*  remember? 


P.  O.  Box  3081  - San  Juan,  P.  R. 


PROGYNON-B 


potency..  .compared  to  vari, 
ous  other  estrogens,  alpha-estradiol 
benzoate  is  three  to  thirty-five 
times  more  potent. 

Prolonged  Action... 

optimal  therapeutic  effects  main- 
tained longer,  necessitating  fewer 
injections. 

Economyin  Parenteral  Ther- 
apy. . . by  virtue  of  greatest  potency 
and  prolonged  action. 


“Non  - Toxic  in  Extremely  High  Single  and  Accumulative  Dosage.  ” 


SCHERING  CORPORATION  ^ BLOOMFIELD -NEW  JERSEY 

FOR  VICTORY  AND  AFTER:  BUY  U.  S.  WAR  BONDS 


THESODATE  [Brewer] 

DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromi/ne  Sodium  Acetate. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery  dis- 
ease, edema,  and  hypertension. 

DISTEIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets. 

• Thesodate,  7%  grains. 

Thesodate,  7%  grains;  Phenobarbital,  % grain. 

Thesodate,  5 grains;  Phenobarbital,  % grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 
DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1.  Riseman,  .1.  E.  F.,  Brown,  M.  G. ; Arch.  Int.  Med.,  Vol.  60,  Page  100,  1937. 

2.  Brown,  M.  G.,  and  Riseman,  J.  E.  F. ; J.  A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  256,  1937. 

3.  Levy,  R.  L.  Bruenn,  H.  G.,  Williams,  N.  E. ; Am,  H.  Jour.,  Vol.  19,  Page  639, 
Number  6,  June,  1940. 

* Thesodate,  7%  grains,  has  been  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is  eight 
tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 

Literature  on  request. 

BREWER  & COMPANY,  Inc.  Worcester,  Mass.  U.S.A. 

Pharmaceutical  Chemists  Since  1852. 


HERIS  AN 

MARCA  REGISTRADA 

GRAN  CONCENTRACION  VITAMINICA  “A”  y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 


FORMULA^O'*^®^  U.  I.  de  Vitamina  A !■ 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  D [■  por  gramo....  10  gramos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  15  gramos 

Talco  15  gramos 

Vehículo  58  gramos 

1 gramo  de  HERISAN  contiene ; — 625  U.  I.  de  Vitamina  D 


5000  U.  I.  de  Vitamina  A 


INDICACIONES 

Para  aplicación  local  en; 

HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS,  QUEMADURAS,  ESCARAS,  SABA- 
ÑONES, ECZEMAS,  Etc. 

PREPARADO  POR: 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

22  East  49th.  Street.  New  York  ls-17,  N.  Y. 

Distribuidor:  E.  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 


. . . 

Science  rises  to  the  occasion  . . . 

by  creating  a distinct  innovation  in  A-itamin  construc- 
tion tliat  meets  botli  an  nrgent  need  and  the  exacting 
reqmrenicnts  of  the  medical  profession. 

It  is  then  only  qnite  natural  that  for  . . . certaintg  of 
response  . . . faster  results  . . . greater  efficiency  . . . 
better  absorption  . . . better  tolerance  (no-after-taste 
or  regurgitation)  more  and  more  physicians  are  de- 
pending on  SUPER-SEAL  VITAMINS  . . . 

SUPER-SEAL 

Its  exclusive  features,  combine  high  potencies  of  the  ihportant  vitamins 
Avith  UNIQUE  construction.  The  fat-soluble  vitamins,  Avithin  an  acid- 
proof  inner  coating,  are  separated  from  the  water -solubles,  assuring 
maximum  absorption  of  each  in  its  proper  media  and  environment. 


Formula : 

Vitamin  A .5000  USP  U. 

Vitamin  B1 3 Mgm 

Vitamin  B2 3 Mgm 

Vitamin  C 75  Mgm 

Niacinamide 20  Mgm 

Calcium  Pantothenate  . 1 Mgm 

Vitamin  D 1000  USP  U. 


Dosage : 

One  per  day,  or  as  indicated. 

Packaging : 

Boxes  of  30s 
Bottles  100s 


SUPER-SEAL  i/italL 


etgif 


High  Potency  **C** 

(with  A & Bi) 

fills  the  groAving  demand  for  a HIGH  potency  Vitamin  C fortified  Avith 
the  important  Vitamin  A & B^,  noAV  Avidely  employed  in  Allergies, 
Asthma,  Eczema,  Chemical  Dermatitis,  Hayfever,  etc.  (Avhen  due  to 
Vitamin  deficiency). 


Formula : 

Vitamin  C 125  Mgm 

Vitamin  Bl 1.5  Mgm 

Vitamin  A 2500  USP  U. 

(Super-Seal  Constructed) 


Dosage; 

4 to  8 a day,  reduced  gradually  to 
maintenance  dose  of  2 a day. 

In  bottles  of  100s 


Ethically  promoted. 

Please  Aslc  For  Literature  and  Clinical  Samples 

The  Trautman  Company  Eihkai  New  Ymk  oMee: 

COLUMBUS,  OHIO  Pharmaceuticals  509  Madison  Aa’c. 


¡ALCOHOLISMO! 


UN  PROBLEMA  PERPLEJO 


PORQUE  le  da  al  paciente  una  tregua  misericordiosa 
a su  sed  insaciable  y obcecación  por  el  alcohol,  el 
Sulfato  de  Benzedrina  ha  probado  ser  un  auxilio  sobre- 
saliente en  el  perplejo  problema  del  alcohoÜsmo  crónico. 


A su  peticióx  le  enviare- 
was  directamente  litera- 
tura, poso/ogfo  y muestras 
sobre  este  producto. 


Después  de  haber  usado  el  Sulfato  de  Benzedrina 
durante  S'/z  años  en  una  serie  clínica  de  56  casos  de 
alcohólicos  crónicos,  el  Dr.  Bloomberg  afirma:  ' el 
Sulfato  de  Benzedrina  combate  muy  eficazmente  la 
depresión  y el  malestar  general  ...  su  uso  hace  innece- 
sario la  hospitalización  del  paciente  . . . sus  efectos 
benéficos  son  inmediatos  y perceptibles 

En  el  "Journal  of  the  America  Medical  Association,"  el 
Dr.  M.  M.  Miller  dice:  "esta  droga  parece  disipar  la  apa- 
tía y la  depresión  , . . produce  aumento  del  interés  y bien- 
estar . . . aumenta  la  facultad  para  la  concentración  ..." 


TABLETAS  DE  SOLFATO  DE  BENZEDRS^A 

LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 

FiLADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 

MAS  DE  100  AÑOS  SIRVIENDO  A LA  PROFESION  MEDICA 


W"-  ’ de  nuestros  hidalgos  antepasados,  la  asegura  a vuestros  parientes  una  medi- 

deñcienriá  dé  vitaminas  no  constituía  carión  completa  con  el  Complexo  dé  la 

^ -"■  problema.  Contaban  con  abundancia  de  . Vitamina  B.  Este"  producto  se  deriva 

alimentos  simples...  alimentos  que  con-  ' - del  salvádo  del  arrpz,  y contiene  adición 

.Cr;  tenían  cantidades  amplias  de  todas  las  suficiente  de  riamíno  y riboflavin  para 

: vitaminas  esenciales  ...  y comían  con  • - su  eficacia  en  las  deficiencias  agudas  de 

' avidez.  Hoy,  la  refinación  y preservación  dichos  factores. 

“>  han  creado  un  serio  problema  de  vita-  > Al  prescribir  el  Elíxir  Galen  "B'’  Fór- 

; minas,  y la  mejor  manera  de  corregirlo  ' tificado,  puede  Usted  quedar  del  todo 

es  mediante  el  uso  de  preparaciones  seguro  de  la  eficacia  del  producto,  y de 

i con  vitaminas  derivadas  de  fuéntés  . que  sus  pacientes  reciben  las  vitaminas 

f,  naturales.  ' que  ha  determinado  administrarles. 


EL  JARABE  YQD-IRQN 

resuelve  el  problema  de  la  terapia 
ferro-yodurada,  brindando  una  for- 
ma estable  y no  irritante  de  hierro 
ferroso,  cobre  y iodo  en  estado 
iónico,  en  un  medio  de  sabor  agra- 
dable en  extremo,  lo  que  para  los 
niños  es  ideal. 

YOD-IRON 


es  una  preparacióln  de  manifiesta 
superioridad  al  yoduro  de  hierro 
cu  forma  de  jarabe,  al  cual  aven- 
taja. Sus  indicaciones  son  idénti- 
cas a las  de  éste,  como  alterativo 
y tónico. 


S Y R U P 

IfftiTülS 

FERRO-ÍODIDt  * 

. --fAn 

I 


Estable 

No  Irritante 

De  Sabor 
Agradable 

Ideal  para 
los  Niños 


Producto  de 


A F L E G LABORATORIES 


SAN  JUAN,  P.  R. 


VITAMINOTERAPIA  D 

EN  LA 

ARTRITIS 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaminoterápia  D en  la  artritis  reumatoide 
crónica  so  compara  favorablemente,  y quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que  la  mayoría 
de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D (VITAMINA  D SIMPLE) 

Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y con- 
tiene 50,000  Unid.  U.S.P.  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDoCAPS  (VITAMINA  D + COMPLEJO  B) 


Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Concentrado  de  Levadura  259  mg. 


En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D,  cada  cápsula  contiene  259  mg.  de 
concentrado  do  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  3'  100  cápsulas 
- Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  - 

JOAQUIN  BELENDEZ  SOLA 

56  TETUAN  STREET  - SAN  JUAN  - TELEFONO  S.  J.  54 


Para  Catarros  Nasales 

descongestión  rápida  y prolongada  de  la  mucosa  nasal,  con  relativa 
ausencia  de  reacciones  secundarias  inconvenientes,  recete 


I 

Clorhidrato  de 


Neo-Sinefrína 

[clorhidrato  de  levo-alfa-hidroxi-hela-metil-amino-3-hidroxi  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  o 
al  1%  en  frascos  de  30  c.c.,  para 
aplicarse  con  cuentagotas  o 
pulverizador;  y en  forma  de 
jcüea  al  3^%  en  tubos  con  apli- 
cador  nasal. 


Frederick 


Stearns  & Qompany 


( 

i 


DETROIT,  MICH.,  E.  U.  A. 


í)ei<feíS55... PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDICO 


* Representante;  Víctor  M.  Bárloli,  Apartado  3834,  Santurce,  P.  R. 

í 

i 


i 

i 


La  mala  vista  causa  accidentes 


UL  don  de  ver  bien  es  uno  de  los  más  va- 
liosos  salva<ruai'dias  ([ue  tenemos  rontra 
accidentes.  Los  objetos  en  movimiento  rá- 
])ido  no  esperan  a la  vista  cansada  o lenta 
en  eníocar : inieden  herir  a uno  antes  de 
verlos  venir.  A causa  de  vista  defectuosa, 
juiede  uno  caer  lierido  antes  de  parar  el 
fi()l])e.  Por  mala  vista  ])uede  a uno  también 
“fallarle  ’ un  escalón  o el  umbral  de  una 
])uerta. 

En  el  trabajo*  la  visión  defectuosa  cons- 
titu.ve  a veces  doble  |)eli«ro;  para  uno  y 
])ara  su  porvenir.  Porcpie  la  mala  vista  no 
sólo  cansa  accidentes  ..  . . jiuede  también 
causar  errores. 

Por  eso  conviene  «ozar  la  se«uridad  y 


utilidad  (pie  ])roporciona  la  visión  a^uda, 
visitando  para  ello  iieriqdicamente  a un 
refraccionista.  Y cuando  uno  lleva  anteojo.s 
Laiisch  A-  Lonib,  en  armazones  o monturas 
P>auscli  & Lomb,  se  sabe  que  la  vista  del 
portador  recibe  todos  los  beneficios  de  lo 
prescrito,  traducidos  en  forma  de  anteojos 
de  calidad  sujierior. 

Roprpsentantes : 

ir.  V.  GROScn  co. 

COMERCIO  ST.  21  — SAX  JUAX 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.  PwOCHESTER,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


(Jna  Institución  Científica  Xorteamericana  Productora  de  Cristales  Oftálmicos  e Instrumentos  de  Optica 
oara  la  Ciencia,  la  Educación,  la  Investigación,  la  Industria  y la  Corrección  de  los  Defectos  de  la  Vista. 


LA  TEMPORADA  DE  LAS  LASTIMADURAS  Y TORCEDURAS 


por  actividades  desacostum- 
bradas o por  lastimaduras. 

Aumentando  la  circulasión  local 
de  la  sangre  y ayudando  al  os- 
mosis, NUMOTIZINE  presta  una 
ayuda  efectiva  en  el  proceso  re- 
constructivo de  los  músculos. 
NUMOTIZINE,  cuando  se  aplica 
prontamente  y en  forma  liberal 
en  todos  aquellos  accidentes 
producidos  por  actividades  at- 
léticas, etc.,  tiene  valor  para 
aliviar  la  hinchazón. 

El  efecto  de  Numotizine  se  pro- 
longa lo  bastante  para  que  una 
sola  aplicación  sea  suficiente 
para  toda  la  noche.  NUMO- 
TIZINE se  suministra  en  tarros  de 
cristal  de  57,  114,  228,  425  y 
850  gramos. 


NUMOTIZINE,  INC.,  900  North  Franklin  St.,  Chicago  10,  lliinois,  E.U.A. 

Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 
FRANCISCO  CASTAGNET 
Tanca  No.  1 — San  Juan,  P.  R. 


Regularmente  cuando  llega  la 
Primavera,  todo  el  mundo 
dedica  un  gran  lapso  de  tiempo 
a actividades  deportivas  u ho- 
gareñas, que  requieren  el  em- 
pleo constante  de  los  músculos, 
y durante  las  cuales  se  producen 
golpes,  contusiones  y torceduras, 
que,  aun  cuando  generalmente 
no  sean  de  cuidado,  son  moles- 
tos y desagradables. 

NUMOTIZINE 

Que  es  tan  eficaz  durante  los 
meses  de  invierno  en  los  pade- 
cimientos ligeros  de  las  vías  re- 
spiratorias, es  igualmente  de 
gran  valor  para  el  alivio  del 
dolor  e inflamación  producidos 


Depender  exclusivamente  de  la  djeta 
- es  confiarse  a la  suerte 


Como  los  pacientes  no  siguen  siempre  el  régi- 
men alimenticio  instituido,  los  médicos  no  se 
basan  solamente  en  el  método  dietético  prescrito 
para  corregir  los  trastornos  por  desnutrición. 
Por  consiguiente,  para  estar  seguros  de  que  sus 
pacientes  ingieren  cantidades  óptimas  de  los 
factores  alimenticios  esenciales,  ellos  prescriben 
complementos  nutritivos  adecuados. 

Ocho  Vitaminas  Importantes.  Cada  perla  de 
Dayamin,  Abbott,  contiene:  Cloruro  de  Tia- 
mina,  (vitamina  B,)  3.0  mg.;  Riboflavina, 
(vitamina  B2  [G] ) 3 mg.;  Nicotinamida,  20 
mg.;  Clorhidrato  de  piridoxina,  (vitamina  Be) 
0.1  mg.;  Ácido  pantoténico,  0.1  mg.;  Ácido 
ascórbico,  (Natamina  C)  75  mg.;  Vitamina  A, 
5,000  U.  I.  y Vitamina  D,800U.  I.,  estrictamente 
normalizadas.  Envases  de  30  y 100  perlas. 


Complejo  Vitamínico  B,  Ácido  Ascórbico, 
Calcio,  Fósforo  y Hierro.  Todos  estos  factores 
nutritivos  que  se  hallan  comprendidos  en 
Vioptamin,  (polvo)  Abbott,  constituyen  un 
valioso  complemento  para  las  dietas  de  los 
convalecientes,  durante  el  embarazo  y en  los 
pacientes  hospitalizados.  Tres  cucharaditas  ra- 
sadas, o una  cucharada  rasada,  representan: 
1.5  mg.  de  Tiamina;  2.0  mg.  de  Riboflavina; 
10.0  mg.  de  Nicotinamida;  50.0  mg.  de  Ácido 
Ascórbico;  750.0  mg.  de  Calcio;  750.0  mg.  de 
Fósforo  y 10.0  mg.  de  Hierro.  Vioptamin, 
Abbott,  puede  obtenerse  en  las  principales 
droguerías  y farmacias  de  su  localidad  en 
frascos  especiales  de  168  gramos. 


La  profesión  médica  puede  estar  segura  de  que 
las  principales  droguerías  y farmacias  de  Puerto 
Rico  tienen  existencias  suficientes  de  los  Produc- 
tos Abbott  para  surtir  todas  sus  prescripciones. 
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r or  dietary  supplementation, 
Lederle  has  made  available  a new  type  of  multi- 
vitamin tablet  which  is  made  by  an  entirely  new 
process. 


The  oil-soluble  Vitamins  A and  D are  emulsi- 
fied in  gelatin,  to  which  have  been  added  Vita- 
min C and  the  Vitamin  B Complex  factors  in 
concentrated  form.  It  is  then  solidified  in  oval- 
shaped tablets  which  receive  an  additional  thin 
gelatin  coating. 


Thus  the  vitamins  are  protected  from  dete- 
rioration caused  by  contact  with  air,  and  ef- 
ficient absorption  is  promoted.  The  gelatin  coat- 
ing, being  slippery  when  moistened  in  the  mouth, 
renders  them  exceptionally  easy  to  swallow. 


Literary  available  on  request. 


VI  - MAGNA 

jGedecle 

NEW  TYPE  GELATIN  TABLET 


Each  tablet  contains: 

Vitamin  A (shark  liver  oil)  . . 5000 

U.S.P.  XII  Units 

Vitamin  D (viosterol) 500 

U.S.P.  XII  Units 

Ascorbic  Acid  (C) 30  mg. 

Thiamine  HCl  (Bl) 3 mg. 

Riboflavin  (B2) 2 mg. 

Niacinamide  20  mg. 

Calcium  Pantothenate* 10  mg. 

Pyridoxine  HCl  (B6) *.......  . 0.2  mg. 


excipients,  flavoring  and  artificial  coloring. 
*The  need  for  pantothenates  and  pyrido- 
xine in  human  nutrition  has  not  been 
established. 
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Scmfoie  c^^ectivc 


The  benefits  derived  from  the  local  ophthalmic  use  of  sulfathiaz- 
ole  can  be  obtained  conveniently  by  means  of  a suitable  ointment  of  this 
potent  bacteriostatic  agent  in  proper  concentration. 


Like  the  active  drug  itself  Sulfathiazole  Eye  Ointment  is  effective 
against  a variety  of  organisms.  Thus,  satisfactory  results  have  been  observed 
in  acute  and  chronic  conjunctivitis,  blepharitis,  trachoma,  infections  and 
ulcerations  of  the  cornea,  and  prophylactically  following  corneal  injury. 


HOW  SUPPLIED 

Sulfathiazole  Eye  Ointment  5 Per  Cent — Winthrop 
in  M oz.  tubes. 


Write  also  for  booklet  describing  the  treatment  of  a variety  of  skin  and 
minor  surgical  conditions  with  Sulfathiacole  Ointment  and  Sulfathiazole- 
Urea  Ointment,  both  obtainable  in  1 oz.  tubes,  1 lb.  and  5 lb.  jars. 


SÜLFATHIAZOLE  EYE  OINTMENT  5 PER  CENT 
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OSGOOD-SCHLATTER’S  DISEASE 


RAYMOND  F.  GRENFELL,  Captain, 
LUIS  A.  PASSALACQUA,  Major 


Medical  Corps,  A.  U.  S. 


Osgood  - Schlatter’s  Disease  is  a rela- 
tively rare  condition,  in  which  there  is  a 
partial  avulsion  of  the  tibial  tubercle. 

The  ligamentum  patellae,  which  is  in- 
serted into  the  tibial  tubercle,  is  no  more 
than  the  central  part  of  the  tendon  of 
insertion  of  the  quadriceps  muscle ; the 
tubercle  is  the  apex  of  a triangular  area 
of  insertion  spreading  laterally  over  the 
tibial  tuberosities.  This  apical  region  takes 
the  first  strain  of  an  extensor  injury,  but 
with  an  area  of  insertion  so  wide,  complete 
avulsion  of  the  tendon  is  exceptional. 

The  tubercle  is  developed  as  an  epiphysis, 
either  by  an  extension  of  the  upper  epi- 
physis of  the  tibia  or  from  a separate 
centre  of  ossification  and  it  is  not  firmly 
fused  to  the  tibia  until  the  age  of  eigh- 
teen; in  certain  instances,  ossification  may 
be  delayed  several  years.  Before  this  oc- 
curs, the  epiphyseal  line  is  a weak  point 
in  the  extensor  mechanism  of  the  knee.  A 
sudden  flexion  movement  of  the  joint  a- 
gainst  the  resistance  of  the  quadriceps  mus- 
cle tends  to  avulse  the  epiphysis  from  the 
tibia.  Actual  avulsion /is  prevented  by  the 
lateral  insertions  of  the  tendon  to  the  tibial 
tuberosities  but  the  epiphyseal  line  of  the 
tubercle  is  strained. 

It  occurs  for  the  most  part  in  young  in- 
dividuals of  twelve  to  fifteen  years;  this 


age  grouping  is  a flexible  one,  however, 
and  does  not  rule  out  the  possibility  of  its 
occurrence  in  older  individuals.  It  is  es- 
pecially common  among  those  who  ride 
bicycles. 

Ordinarily  the  epiphysis  should  fuse 
with  the  tibia  at  the  age  of  eighteen  or 
twenty,  but  fusion  may  fail  to  occur.  Wat- 
son-Jones  reports  “a  patient  aged  forty 
complained  of  pain  and  tenderness  and  bo- 
ny thickening  in  the  region  of  the  tibial  tu- 
bercles of  both  knee  joints,  and  of  inability 
to  kneel.  The  symptoms  had  been  present 
since  adolescence.  Radiographs  showed  evi- 
dence of  old  untreated  bilateral  Schlatter’s 
sprain.  Failure  to  immobilize  the  joints  at 
the  time  of  the  original  injury  allowed  re- 
peated separation  and  elevation  of  the 
epiphyses  throughout  the  period  of  active 
growth  with  the  deposition  of  successive 
layers  of  bone.  Despite  this  bone  forma- 
tion, continued  strain  prevented  fusion  of 
the  epiphyseal  lines,  and  the  epiphyses 
remained  as  separate  ossicles,  joined  to  the 
tibia  only  by  fibrous  tissue  which  was 
susceptible  to  strain.  The  symptoms  were 
relieved  by  excision  of  the  fragments  of 
bone  and  immobilization  of  the  joints  in 
extension  for  two  months. 

The  exact  etiology  is  not  known,  but 
whether  or  not  it  is  of  traumatic  origin 
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is  doubtful.  If  trauma  is  a factor  it  would 
seem  that  some  additional  factor  is  in- 
volved. In  this  connection,  a low  grade  in- 
fection is  thought  to  be  very  possible.  John 
Albert  Key,  Clinical  Professor  of  Ortho- 
pedic Surgery  at  the  Washington  Univer- 
isty  School  of  IMedicine  once  succeeded  in 
growing  diphtheroid  bacilli  from  an  ope- 
rated case.  Shands,  Associate  Professor  of 
Surgery  in  charge  of  Orthopoedian  Sur- 
gery at  Duke  University  suggests  as  a 
cause,  a disturbance  of  the  circulation  of 
the  ei^iphysis,  since  very  often  it  becomes 
fragmented  as  does  the  femoral  epiphysis, 
in  coxa  plana.  He  also  states  that  it  is 
caused  by  the  sudden  or  continued  strain 
placed  upon  the  tibial  tubercle  by  the 
patellar  tendon  during  exercise. 

The  onset  usually  follows  some  strenous 
exercise  in  which  the  leg  has  been  sharply 
extended  at  the  knee.  It  may  also  appear 
subsequent  to  kneeling  or  bumping  the  tu- 
bercle. The  patient  complains  of  an  aching 
of  the  anterior  tibial  tubercle  region,  es- 
pecially after  active  extension  against  re- 
sistance, as  in  climbing  stairs  or  running; 
at  times,  the  aching  may  be  severe  enough 
to  cause  a limp  in  that  member  of  the  body. 

On  physical  examination,  motion  at  the 
knee  is  free,  although  active  extension  cau- 
ses pain  in  the  region  of  the  ligamentum 
patellae.  There  is,  in  addition»  tenderness 
accurately  localized  to  the  tubercle,  thick- 
ening of  the  soft  parts  and  swelling  of  a 
moderate  character  over  the  tubercle.  Ec- 
ehimosis  is  occasionally  observed. 

Roentgenograms  show  irregularity  and 
hypertrophy  of  the  tubercle,  as  well  as  a 
fragmentation  of  the  tibial  epiphysis.  The 
tubercle  is  elevated  from  the  diaphysis  and 
the  margins  of  the  epiphyseal  line  beneath 
it  are  thickened  and  ragged. 

Treatment  resolves  itself  into  relief  of 
the  symtoms,  since  the  condition  for  the 
most  part  is  self  limited.  Mild  cases  may  be 


relieved  by  cross  strappings  of  adhesive 
tape  or  by  an  elastic  bandage.  If  the  con- 
dition is  acutely  painful,  bed  rest  and 
a plaster  of  Paris  splint  with  the  knee 
in  almost  full  extension  may  be  neces- 
sary for  one  to  two  months  until  the 
pain  has  disappeared.  If  the  joint  is 
not  protected  bj'-  immobilization,  repeated 
strains  cause  increased  separation  of  the 
epiphysis  and  bony  thickening  develops. 
The  condition  lasts  from  6 months  to  three 
years  and  then  the  tenderness  disappears 
but  the  tubercle  may  remain  larger  than 
normal.  Following  complete  immobiliza- 
tion, however,  it  is  often  advisable  not  to 
allow  full  flexion  for  an  additional  period 
of  at  least  from  three  to  six  months. 

Operative  treatment  usually  affords 
prompt  relief  of  symptoms  as  soon  as  the 
operative  wound  is  healed  (about  three 
weeks).  After  a forty-eight  hour  prepara- 
tion of  the  skin,  a longitudinal  incision 
about  three  inches  in  length  is  made  over 
the  tubercle,  the  tubercle  is  split  longi- 
tudinally, and  the  granulating  tissue  which 
will  be  found  in  the  depths  of  the  tuber- 
cle is  removed  with  a curette.  The  wound 
is  closed  and  no  immobilization  is  neces- 
sary. The  prognosis  is  just  as  good  without 
operation,  as  with  operation,  since  all  pa- 
tients get  well.  The  only  excuse  for  operat- 
ing is  in  instances  in  which  the  condition 
has  persisted  for  several  months  and  in 
which  it  is  quite  troublesome  to  the  pa- 
tient who  wants  quick  relief. 

Surgery  has  been  recommended  in  epi- 
physitis of  the  tibial  tubercle  for  inducing 
union  of  the  tuberosity  to  the  tibia  and 
arresting  the  process.  Seldom,  however,  are 
such  measures  advisable,  for  healing  will 
take  place  without  any  treatment  in  prac- 
tically every  ease.  Of  106  patients  with  Os- 
good-Schlatter’s  disease,  Campbell  has  ad- 
vised surgery  for  only  two,  in  both  of 
whom  the  process  was  active  and  extre- 
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mely  painful.  One,  a girl  aged  eighteen 
years,  declined  the  operation.  The  other,  a 
boy  aged  seventeen  years,  obtained  an  ex- 
cellent re.sult  by  an  autogenous  bone  peg- 
ging oi)eration.  The  ¡¡rocedure  is  sim])le 
and  practically  without  complications,  but 
is  indicated  only  in  ]iatients  sixteen  years 
of  age  or  older  when  pain  is  exaggerated 
and  fusion  of  the  ei)iphysis  is  delayed. 

Case  1. 

i\I.  O.  F.,  Puerto  Rican,  aged  mineteen, 
was  admitted  to  Station  Hospital,  APO 
848.  December  29,  1941,  complaining  of 
pain  and  swelling  of  the  left  knee.  On  De- 
( ember  13,  1941,  while  on  guard  duty,  an 
alert  sounded  and  the  man  ran,  fell  and 


CASE  I — FIG.  1 (ii) 


Photogrnijh  of  a roentgenogram  of  the  left  knee  of 
M.O.F.  on  admission  to  the  ho.spital.  The  arrow  indi- 
cates the  avulsed  tibial  tubercle. 


struck  the  ground  with  his  left  knee.  After 
three  days,  swelling  ajipeared  in  that  knee 
and  became  progressively  worse.  Ambida- 
tory  treatment  by  bandaging  the  knee 
gave  no  relief.  Examination  revealed  swell- 
ing of  the  entire  knee.  There  was  no  limi- 
tation of  motion,  although  there  was  pain 
on  acute  active  or  passive  flexion.  Roent- 
genograms (see  Figure  1 (a)  and  1 (b)) 
were  taken  of  both  knees  even  though 
signs  and  symptoms  were  jiresent  only  over 
the  left  tibial  tubercle.  There  was  a par- 
tial separation  of  the  right  and  left  tube- 
rosity although  there  was  no  history  of 
injury  to  the  right  knee  at  any  time. 


CASE  1 — Fig.  1 (b) 

Photo"!  iph  of  a roentgenogram  of  the  symi)tom-free 
right  knee  of  M.O.F'.  on  admission  to  the  hospital 
The  ariow  indicates  the  avulsed  tibial  tubercle. 
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The  ])atient  was  «jiveii  complete  bed  rest, 
but  no  cast  was  ai)plied.  Tlie  swellinp:  de- 
creased and  the  pain  became  less.  About 
two  and  one  half  weeks  after  admission  to 
the  Hospital  the  |)atient  was  able  to  walk 
for  a short  time  about  the  hosi)ital  ward. 
One  and  one  half  months  after  admi.ssion 


C.VSK  1 — FKi.  2 (;i) 

IMiotoffrai'íí  51  iMentjffenog:!  am  of  the  left  knee  of 
M.O.F.  at  the  time  of  (lischarg:e  from  the  h(>s])ital  after 
o:i.y  1)0(1  rest.  The  arrow  indicates  the  avulsed  tubercle 
ivtn  after  the  disappearance  of  symptoms. 

Oase  II. 

A.  n.  white,  continental,  a&ed  twenty 
cue  was  admitted  to  the  Station  Hospital, 
APO  848  on  i\Iay  3,  1943,  coni])laininfi  of 
])ain  of  the  ri<rht  tibial  tuberosity.  This 
condition  had  been  ]n‘esent  ever  since  the 
man  had  been  in  the  army  (seven  months), 
especially  after  prolonged  exercise  or  walk- 
ing. There  is  no  history  of  trauma  either 


the  patient  was  discharged  wholly  free 
from  synijitoms.  The  roentgenograms  taken 
at  this  time  were  no  different  from  the 
ones  taken  on  admission-  (See  Fig.  2 (a) 
and  2 (b).) 


CASE  1 — FIG.  2 (b) 

Photogiai)h  of  a roentgenogram  of  the  symptom-free 
right  knee  of  M.O.F.  at  the  time  of  discharge  from 
the  hospital  after  only  lied  rest.  The  arrow  indicates 
the  unchanged  avulsed  tubercle. 

before  or  after  entry  into  the  army. 

The  roentgenograms  showed  a slight  par- 
tial separation  of  the  tihial  tuberosity  of 
the  right  leg.  (See  Fig.  3 (a)  and  3 (b).) 
Treatment  consisted  of  complete  bed  rest. 
By  the  fifth  day  the  swelling  had  disap- 
peared. Gradual  improvement  continued 
until  the  jiatient  was  permitted  to  walk  to 
the  mess  hall  tri-daily,  beginning  with  the 
eighth  day  of  hospitalization.  On  the  eigh- 
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teen  day  tlie  i)atieut  was  sent  to  duty. 
Approximately  one  month  later  the  pa- 
tient was  a«ain  admitted  to  the  llosiiital. 
Two  days  previously,  while  running 
through  the  woods  during  maneuvers,  the 
jiatient  tripped  and  fell  on  his  right  knee. 
8ubse(piently  there  was  pain  and  swelling 
over  the  rigt  tibial  tuberosity  which  in- 
creased in  severity.  Examination  was  nega- 
tive exce])t  for  swelling  over  the  right 
tibial  tuberosity.  Thei-e  was  no  cre])ita- 
tion  or  evidence  of  fluid  iu  the  knee  joint. 
^Movement  was  not  limited  in  any  direction 
and  did  not  increase  the  pain  over  the 
tuberosity.  The  roentgenogram  taken  on 
this  admission  was  unchanged  from  those 
taken  during  the  pi-evious  pei'iod  of  hos- 


CASE 2 — EIG.  :i  (ii) 

Photograph  of  a roentgenogram  of  the  symptom- 
free  left  knee  of  A.I>.  on  his  first  admission  to  tlie 
HovS])ital.  No  avulsion  of  the  tibial  tubercle  is  noted 
here. 


pitalization.  (See  Fig.  4).  The  treatment 
consisted  of  the  application  of  a body  cast 
including  the  right  leg  to  the  toes  and  im- 
mobilizing the  rectus  muscles  completely. 
During  this  ])eriod  the  patient  was  comfor- 
table and  free  from  pain.  After  three 
weeks,  the  cast  was  removed  and  passive 
motion  begun.  At  this  stage,  the  roentge- 
nogi’ams  was  unchanged  from  that  taken 
on  admission.  (See  Fig.  5).  In  an  additional 
week,  the  patient  was  walking,  still  symp- 
tom free  and  was  dischai-ged  from  the  Hos- 
pital. 


CASE  2 — EKi.  I!  (b) 

Photograh  of  the  right  knee  of  A.D.  on  his  first 
admission  to  the  hospital.  The  arrow  indicates  the 
avulsion  of  the  tibial  tubercle. 
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(WSK  2 — KIG.  4. 

lMu)l()u:r;níh  of  tlu‘  roenlsrenoKrnm  of  the  ])ainful 
íijrht  knee  of  A.  D.  on  liis  second  admission  to  tlie 
liospitai.  'l\ie  arrow  indicates  the  avulsed  tubercle. 

Sl'.M  MAUY 

1.  Osoood-Sclilattei-'s  Disease  may  exist 
bilaterally  and  yet  cause  symploms  in  only 
one  knee. 

2.  Separation  oi-  pai'tial  avulsion  of  the 
tibial  tubercle  may  be  due  to  sudden  or 
l)i'olon<>ed  sustained  trauma;  a low  «’rade 
infection  and  a disturbance  in  the  local  cir- 
cidation  are  also  considered  as  etiolooical 
factors. 

d.  There  may  be  a liistory  of  sudden, 
‘-liarp  extension  of  tlie  leg  at  the  knee  or 
merely  a chronic  aching  in  the  anterior  ti- 
bial tubercle  region  without  history  of 
trauma. 

4.  Physical  examination  reveals  tender- 


O.VSK 2 — FUi.  5. 

Pliotoffrapli  of  tlie  roentgenogram  of  the  right  knee 
of  A.  D.  after  the  removal  of  the  cast  at  the  end  of 
his  second  period  of  hosjtitalization.  The  arrow  indi- 
cates the  avulsed  tibial  tubercle  which  has  not  changed 
in  appearance  since  admission. 

ness  of  the  tubercle,  thickening  of  the  soft 
l^arts  and  swelling  of  the  knee. 

5.  Generally,  conservative  treatment  con- 
sisting of  bed  rest  and  the  application  of 
a cast  are  indicated.  Treatment  by  bed 
rest  alone  i)rolongs  the  j^eriod  of  disability. 

6.  Surgical  intervention  is  very  rarely 
indicated  and  only  in  cases  of  long  stand- 
ing in  which  a quick  cure  is  desired  by  the 
patient. 

Conclusion 

These  two  patients  have  been  subjected 
to  strenuous  physical  exercises  before  and 
after  their  stay  in  the  Hospital.  Upon  dis- 
appearance of  the  acute  symptoms  they 
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were  returned  to  full  duty  status  in  the 
field.  No  disability  resulted  in  spite  of  the 
fact  that  the  X-Ray  pictures,  when  the 
patients  were  discharged,  showed  little 
change  from  the  original  ones.  The  exis- 
tence of  the  partial  avulsion  of  the  tube- 
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THE  TREATMENT  OF  BURNS  WITH  COD  LIVER  OIL, 
SULFANILAMIDE  - SULFATHIAZOLE  POWDER  DRESSING. 

H.  JACOB  FLAX,  M.  D. 

Manatí.  P.  B. 


The  great  number  of  local  measures 
that  have  come  into  use  for  the  treatment 
of  burns,  since  the  epoch-making  contribu- 
tion of  Davidsoni,  in  1925  of  the  use  of  tan- 
nic acid,  are  all  satisfactory  and  give  good 
results  if  the  treatment  is  carried  out  early 
and  careful  attention  is  paid  to  the  abnor- 
mal physiological  state  of  the  severely 
burned  body.  In  order  to  avoid  confusion 
and  loss  of  time,  the  personnel  of  each  cli- 
nic should  be  trained  in  a definite  routine 
to  care  for  burned  eases.  This  is  of  maxi- 
mum importance  in  the  smaller  clinics, 
such  as  the  Municipal  Hospitals,  which 
must  be  prepared  to  administer  first-aid 
as  well  as  to  hospitalize  the  more  severely 
burned  eases.  Fortunately,  the  use  of  the 
sulfonamides  locally  as  well  as  orally  has 
been  a great  factor  in  the  prevention  of 
severe  secondary  infectious;  although  no 
departure  should  be  made  from  the  use  of 
completely  sterile  technique  in  the  local 
treatment  of  burns. 

The  cost  of  treating  burns  is  not  very 
high  in  the  jirocedure  to  be  outlined.  Nor 
is  the  use  of  any  expensive  equipment  ne- 
cessary; both  of  these  factors  are  of  out- 
most importance  in  the  smaller  Municipal 
Hospitals.  At  the  Llunicipal  Hospital  of  Ma- 
nati  the  only  additional  expense  concurred 
for  apparatus  during  the  past  two  years 
was  $4.25,  for  the  construction  of  a home 
made  heat  cradle. 

During  the  past  twelve  months,  five  eases 
of  moderately  severe  burns  have  been  treat- 
ed at  the  Municipal  Hospital  of  Manatí, 
with  Cod  Liver  Oil,  Sulfanilamide-Sulfa- 
thiazole  Powder  dressings.  There  was  no 


mortality,  no  marked  infection,  no  result- 
ing limitation  of  motion  and  in  only  one 
case  was  there  any  noticeable  scar  forma- 
tion ; this  was  in  a patient  who  left  the 
hospital  before  treatment  was  completed 
and  did  not  return  until  grossly  infected. 

The  rational  of  cod  liver  oil  treatment 
began  with  Lohr^,  who  observed  the  good 
results  of  fishermen  treating  their  burns 
with  crude  cod  liver  oil.  In  1934,  he  report- 
ed3  treating  122  cases  of  second  and  third 
degree  burns  with  a cod  liver  oil  paste  (cod 
liver  oil  mixed  with  “indifferent  substan- 
ces”) and  immobilization  in  a plaster  east 
for  the  extremities.  Ordinary  organisms 
perished  in  the  cod  liver  oil  which  caused 
a rapid  liquefaction  of  the  necrotic  tissues 
and  acted  as  a powerful  stimulation  to 
growth  of  all  living  tissues.  Chinaglia^ 
and  others  5,®,  praised  the  use  of  cod  liver 
oil  in  the  treatment  of  burns-  Harding7,8, 
reported  the  use  of  Cod  liver  oil  in  346 
eases  of  severe  wounds  and  burns  with  most 
excellent  results.  In  all  of  these  cases  there 
was  no  agglutination  or  irritation  of  the 
wounds.  He  showed  that  cod  liver  oil  is 
sterile  and  bactericidal  and  possesses  a 
unique  stimulating  effect  on  granulation 
and  epithelialization.  Lee,  Wolf  et  al^, 
pointed  out  that  there  was  no  weeping  of 
the  burned  areas  after  being  treated  with 
cod  liver  oil  and  that  all  applied  banda- 
ges were  so  dry  that  they  had  to  be  soaked 
off  when  changed.  Lavender  10  discussing 
the  management  of  burns  in  children,  and 
Hamiltonii  reporting  a comparative  study 
of  local  treatment  of  burns  used  cod  liver 
oil  only  in  less  than  ten  per  cent  of  their 
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respective  eases ; these  were  of  the  less 
seriously  burned  types.  They  reported  ex- 
cellent results;  all  the  cod  liver  oil  treated 
patients  showed  an  accelerated  rate  of  epi- 
thelializatiou  and  were  discharged  earlier 
than  those  treated  by  other  local  means. 
However,  Hamilton  wondered  whether  cod 
liver  oil  therapy  was  as  effective  as  it  real- 
ly appeared  and  stated  that  this  could  only 
be  judged  by  a larger  series  of  cases  in- 
volving more  serious  burns.  Thiessen  and 
Steinrachi2,  were  enthusiastic  about  the 
use  of  cod  liver  oil  ointment,  10  per  cent, 
and  Sulfathiazole  ointment,  10  per  cent, 
known  as  “10-10”  ointment  in  the  treat- 
ment of  burns  in  the  Army.  Despite  the 
small  number  of  cases,  only  nine,  in  which 
this  form  of  therapy  was  used,  the  length 
of  hospitalization  averaged  9.4  days  in  sol- 
diers with  9.1  per  cent  of  the  body  surface 
burned.  They  noticed  that  the  healed  re- 
sults were  much  smoother  and  allowed  an 
earlier  beginning  of  physiotherapy  and 
motion.  Since  many  of  their  patients  were 
ambulatory  in  two  to  three  days,  the  nurs- 
ing care  was  kept  at  a minimum.  They  also 
mentioned  that  despite  the  large  raw  surfa- 
ces, the  absorption  of  sulfathiazole  was  ei- 
ther none  or  too  small  to  measure  by  blood 
level  determination.  Callahani^  has  used 
cod  liver  oil  ointment  with  paper  tissue 
dressing  after  surgical  cleansing  with  excel- 
lent results.  No  toxic  symptoms  have  been 
observed  from  the  cod  liver  oil  form  of 
local  treatment. 

The  general  outline  followed  in  the  treat- 
ment of  burns  at  the  Municipal  Hospital 
of  Manatí,  is  a modification  of  that  present- 
ed by  the  National  Research  CounciH^. 

1.  — First-aid  therapy, 

2.  — Difinitive  Treatment, 

3.  — Treatment  of  the  burned  areas, 

4. — Chemotherapy. 

In  determining  the  details  of  treatment, 
it  is  necessary  to  observe  the  extent  and 


the  degree  of  burn,  the  area  involved,  the 
time  interval  before  start  of  treatment  and 
whether  or  not  the  burn  has  become  infect- 
ed. Following  these  observations  the  patient 
is  ready  to  be  treated. 

As  soon  as  the  patient  is  admitted  to 
the  emergency  room,  he  is  given  an  injec- 
tion of  Morphine  Sulfate,  the  dose  vary- 
ing with  the  age  of  the  patient;  this  is  re- 
peated every  half-hour  until  the  patient 
is  comfortable.  All  the  clothes  is  gently 
cut  away;  warm  bottles  are  placed  in  the 
axilla  and  around  the  lower  extremities; 
all  windows  and  doors  are  closed;  and,  no 
one  is  admitted  into  the  room  except  the 
doctor,  the  minor  surgeon  and  one  nurse, 
who  wear  masks,  sterile  gowns  and  gloves. 
A parenteral  infusion  of  1000  cubic  centi- 
meters of  10  per  cent  dextrose  in  normal 
saline  is  started  at  the  rate  of  45-60  drops 
per  minute.  In  none  of  the  cases  present- 
ed was  blood  plasma  used,  although  with- 
out a doubt,  it  is  the  best  means  of  re- 
placing the  body  fluids  lost  through  the 
burned  areas.  Cod  liver  oil  is  then  poured 
on  all  the  burned  areas  followed  by  liberal 
sprinkling  of  a half  and  half  mixture  of 
sulfanilamide  and  sulfathiazole  powder. 
Sterile  gauze  is  soaked  in  cod  liver  oil  and 
applied  in  such  a way  as  to  completely  co- 
ver the  burned  surface,  and  a firm  two- 
inch  bandage  is  applied.  The  fingers  are 
wrapped  separately,  and  around  the  hip 
regions  it  is  necessary  to  build  up  the  burn'- 
ed  areas  with  many  layers  of  gauze  to 
make  a firm  pressure  bandage.  Especial 
care  must  be  taken  to  avoid  bandaging 
the  face  and  the  genitalia.  None  of  the 
eases  presented  burns  of  the  eyes,  but  these 
are  treated  by  the  instillation  of  a half 
per  cent  Pontocain  Hydrochloride  solution 
followed  by  a five  per  cent  Sulfathiazole 
ointment  in  Hydrosorb  base ; the  eyelids 
and  face  are  treated  as  is  the  rest  of  the 
body  except  for  the  bandaging.  Care  must 
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be  taken  to  prevent  i’ubbing  of  the  eyes 
since  this  may  severely  injure  the  cornea. 
The  patient  is  then  placed  in  bed  upon 
sterile  sheets  under  a heat  cradle  if  shock 
is  not  present. 

None  of  the  cases  were  admitted  in  shock 
and  none  went  into  shock  during  first-aid 
and  local  treatment.  Should  shock  inter- 
vene, it  is  best  to  inject  plasma  into  the 
patient.  A safe  rule  to  follow  is  to  admi- 
nister 1000  cubic  centimeters  of  plasma  per 
twenty-four  hours  for  each  ten  percent 
of  the  body  burned  15.  Plasma  bought  by 
prescription  is  very  expensive,  but  since 
the  opening  of  the  Blood  Bank  in  Puerto 
Rico,  it  is  possible  to  receive  plasma  in  the 
desired  quantities  needed  from  the  School 
of  Tropical  Medicine.  Until  plasma  is  avai- 
lable, the  dextrose  solution  is  allowed  to 
flow  in  at  an  increased  rate.  Also  to  be  re- 
membered are  the  studies  of  Blalock  and 
Masonl®  who  showed  that  the  too  sudden 
warming  of  patients  in  shock  in  the  pre- 
sence of  a depleted  blood  volume  might 
cause  complete  circulatory  collapse  by  di- 
lating the  peripheral  vessels.  Shock  must 
always  be  treated  before  any  attempt  is 
made  to  clean-up  the  wound. 

The  local  treatment  of  the  burned  area 
is  a continuation  of  the  first-aid  therapy, 
which  is  the  only  treatment  unless  the  burn 
requires  any  debridement.  Extensive  de- 
bridement is  not  practiced;  only  the  lar- 
ger blebs  are  opened  and  drained.  Unless 
some  greasy  ointment  has  been  smeared 
on  the  burn  or  gross  dirt  is  present,  no  pre- 
liminary washing  of  the  area  is  done.  If  the 
burns  have  to  be  cleaned,  the  patient  is 
anesthetized  with  drop  ether  or  intrave- 
nous sodium  pentothal  and  the  grease  is 
removed  with  green  soap  and  water  spong- 
ing followed  by  ether.  No  attempt  is  made 
to  rub  the  raw  surface.  Crude  cod  liver  oil 
is  poured  over  tlie  cleaned  areas  followed 


by  sulfathiazole-sulfanilamide  powder;  the 
entire  region  is  covered  with  gauze  soaked 
in  cod  liver  oil  and  a firm  two-inch  ban- 
dage is  applied.  None  of  the  cases  admit- 
ted were  infected,  but  had  they  been  so, 
the  treatment  would  have  been  essentially 
tJie  same.  Tetanus  Antitoxin,  1500  Units, 
is  given  subcutaneously  in  all  second  and 
third  degree  burns. 

Sulfadiazine  is  the  drug  of  choice  for 
the  chemotherapy  of  burns,  but  unfortu- 
natel.v,  none  was  available  at  the  Munici- 
pal Hospital  of  Manatí.  Sulfanilamide, 
grams  one-lialf  to  grams  one,  was  given 
orally  every  four  hours,  day  and  night, 
for  the  first  four  daj^s  and  then  three 
times  daily  for  the  next  three  to  seven 
day  depending  upon  the  rate  of  healing  of 
the  burned  area  and  the  possibility  of  in- 
fection. The  patients  were  allowed  and 
encouraged  to  take  great  quantities  of  li- 
quids in  the  form  of  water  and  sweet- 
ened citrus  fruit  juices  (for  the  great 
amount  of  Vitamin  C content)  by  mouth 
as  soon  as  tolerated.  As  a result  of 
this  measure  it  was  not  necessary  to  re- 
peat an  intravenous  infusion  in  any  case 
following  the  initial  one.  The  urine  was 
measured  carefully,  unless  the  patient  voi- 
ed  in  bed,  in  order  to  administer  additio- 
nal fluids  pareuterally  if  the  amount  pas- 
sed fell  below  1000  cubic  centimeters  per 
twenty-fours  hours.  Morphine  sulfate  was 
given  hypodermically  for  pain  every  four 
hours  as  needed,  but  it  was  remarkable 
how  free  from  pain  the  patients  became 
after  the  burned  areas  were  covered.  After 
the  first  twenty-four  hours,  no  morphine 
was  needed  and  phenobarbital  in  varying 
dosages  was  substituted,  and  even  this  was 
discontinued  after  the  third  to  fourth  day. 
All  the  dressings  were  changed  routinely 
every  five  to  seven  days  as  was  needed  re- 
peating the  original  form  of  treatment. 
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Report  of  a case 

A.  R.,  wliite  female,  a«:ed  3 years,  ])oorly 
nourished  and  anemic  was  scalded  when 
a tub  of  boiling  water  fell  on  her  back  on 
August  10,  1943.  She  was  brought  to  the 
hospital  within  the  next  half-hour  where 
it  was  observed  she  presented  first  and 
second  degree  burns  of  the  body.  The  des- 
ciipticn  and  percentage  of  the  burned 
areas  of  the  body  according  to  the  Berkow 
classification!’  is  as  follows : 


DEGREE  % 


Total  post,  surface  of  trunk 

: 1 

& 

2 : 18 

Three-fourths  ant.  surface 

(including  genitalia) 

; 1 

& 

2 : 19 

Total  surface  of  both  thighs 

1 

& 

2 ; 19 

Total  surface  of  both 

uper  extremities 

1 

& 

2 : 18 

Total  area  burned 

; 70 

Under  sterile  conditions  all  blebs  that 
were  present  were  ojiened  and  drained. 
Cod  liver  oil  was  poured  copiously  over 
all  the  burned  areas  followed  by  sprink- 
ling with  sulfathiazole-sulfanilamide  pow- 
der; the  amounts  used  were  not  measured. 
All  the  body  except  the  genitalia  was  tight- 
ly bandaged  and  the  patient  put  to  bed 
under  a heat  cradle.  Since  the  patient  was 
not  in  shock  and  the  wound  was  not  cover- 
ed with  grease,  the  entire  procedure  did 
not  take  more  than  twenty  minutes.  In 
bed  the  patient  was  given  500  cubic  centi- 
meters of  five  per  cent  dextrose  in  nor- 
mal saline  intraperitoneally.  She  was  able 


to  tolerate  fluids  well  by  mouth  and  vomit- 
ed only  once,  just  after  the  infusion  was 
com{)leted.  Sulfanilamide  was  given  in 
half  gram  doses  every  four  hours  for  the 
first  three  days,  then  three  times  daily 
until  the  tenth  day,  at  which  time  it  was 
discontinued  altogether.  Sedation  was  by 
oral  administration  of  Elixir  of  Phenobar- 
bital,  one  teaspoonful  every  three  hours  as 
needed ; this  was  discontinued  after  the 
fourth  day.  Fortunately,  the  i)atient  did 
not  have  a stool  for  the  first  four  days  be- 
cause after  the  bowels  were  loosened  with 
i\Iilk  of  Magnesia,  the  patient  defecated  in 
bed  and  soiled  the  bandage  around  her 
thighs  and  buttocks.  The  amount  of  urine 
was  estimated  since  the  ]iatient  voided  spon- 
taneously in  bed ; however,  after  the  first 
twenty-four  hours  ; the  amount  of  urine  pas- 
sed definitely  exceeded  1000  cubic  centime- 
ters. The  dre.ssing  were  completely  changed 
on  the  sixth  day.  At  this  time,  all  loose  skin 
was  removed  and  the  initial  treatment  was 
rejieated  to  all  areas  of  the  body  that  were 
not  healed.  Every  time  the  child  defecated, 
the  buttocks,  which  were  not  rebandaged, 
were  washed  with  boric  acid  solution,  five 
per  cent,  and  i)Owdered  with  sulfathiazole 
powder.  On  the  eleventh  day,  all  areas  were 
dry  except  several  small  pla  es  on  the 
back  and  axillae.  These  were  dressed  with 
cod  liver  oil  and  suifathiazole-.sulfanila- 
mide  powder,  but  were  not  bandaged.  The 
child  was  forced  to  lie  on  her  abdomen  and 
allowed  to  walk  around  at  this  time  to 
prevent  her  lying  on  her  back.  Dressings 
were  done  twice  daily  without  bandaging. 
On  Augu.st  26,  1943,  sixteen  days  after 
the  accident,  the  child  was  practically  heal- 
ed as  the  ])hotograi)hs  (Figures  1,  2,  3) 
taken  on  this  day  show^  On  August  28, 
1943',  eighteen  days  after  admission  into 
the  hospiptal,  the  child  was  discharged 
completely  cured  without  any  visible  .scars. 
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Com  mext ; 

There  liave  been  no  rei)orts  in  the  lite- 
rature of  the  use  of  cnule  eod  liver  oil  with 
sulfathiazole-sulfanilamide  powder  in  the 
local  treatment  of  burns.  This  report  is 
an  attempt  to  show  how  this  treatment 
was  successfully  used  in  burns  of  vai-y- 
in<r  extensiveness  in  a small  municipal  hos- 
pital. where  the  peprsonnel  is  limited  and 
completely  sterile  technique  is  impossible. 
Five  cases  are  summarized ; one  of  these 
is  reported. 

This  tyjte  of  local  treatment  presents 
5-reat  advantasies  in  the  markedly  shortened 
time  of  healiiifi  due  to  the  acceleration  of 
epithelialization  hy  cod  liver  (-il  The  com- 
]>arative  lack  of  infection  is  due  to  the 
snlfonamides  and  the  bactericidal  tactors 
cf  cotl  liver  oil.  The  ])atients  api-ear  lo  be 
more  comfortable;  there  is  none  cd'  the 
pain  and  discomfort  that  is  associated  with 
the  eschar  types  of  local  treatment,  espe 
<-ially  when  infection  is  present  under  the 
c.schar.  The  incident  of  infection  is  lower- 
ed hy  the  infre;pient  chanji'ino'  of  dres- 
siiifis;  and.  as  long'  as  all  denuded  areas  are 
covered  with  the  cod  liver  oil.  sulfathiazole- 
sulfanilamide  dressing,  no  marked  infec- 
tion is  noticed.  Expert  and  constant  nurs- 
iii"  care  is  not  necessary.  The  cost  of  this 
form  of  treatment  is  very  little. 

Of  course,  the  real  test  of  any  form  of 


local  treatment  is  in  the  third  decree  type 
of  hum-  Orahami^  -states  that  any  form 
of  local  treatment  will  suffice  for  the  first 
and  second  decree  varieties  of  burns,  if 
this  treatment  is  not  harmful.  Then  too, 
the  case  reported  is  a second-degree  burn 
resulting  from  a scald,  which  type  of  burn 
dees  not  tend  to  dry  u])  the  subcutaneous 
tissues  in  addition  to  destroying  the  epi- 
'Vrmis.  Hence,  scalds  heal  faster  and  re- 
(piire  less  hospitalization  regardless  of 
what  local  treatment  is  used.  The  time  of 
conijilete  healing  of  the  case  reported, 
despite  the  great  ai’ea  of  body  surface 
involved,  was  eighteen  days  which  compar- 
ed favorably  with  the  average  of  the  cases 
reported  by  Lavendei'io.  The  average  time 
of  eom]dete  healing  of  the  four  cases,  if 
we  exclude  Case  Xo.  4,  who  left  the  hos- 
pital on  the  twelfth  day  without  permis- 
sion, was  twelve  and  a half  days. 

Summary  : 

1.  — A mehod  of  local  treatment  of  burns, 
applying  cod  liver  oil,  sulfathiazole-sulfa- 
nilamide powxler  followed  by  gauze  soaked 
in  cod  liver  oil  and  a firm  two  inch  ban- 
dage, is  pre.sented. 

2.  — The  average  time  of  complete  heal- 
ing of  second  Liegree  burns  was  twelve  and 
a half  days. 

3.  — The  great  comfort  of  the  patients ; 
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the  freedom  of  pain  and  infection;  the 
simplicity  of  tedhnique ; the  rapid  rate 
of  epithelialization ; the  saving  of  time 
and  hospital  personnel ; and,  the  cheap 


cost  of  treatment  highly  recommend  the 
use  of  cod  liver  oil,  sulfathiazole-sulfani- 
lamide  powder  for  the  local  treatment  of 
burns. 
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RECENT  ADVANCES  IN  THE  FIELD  OF  ENZYMATIC 
ANTHELMINTHICS  ^ 

CONRADO  F.  ASENJO,  Ph.  D. 

Department  of  Chemistry,  School  of  Tro- 


pical Medicine,  San 

The  empirical  use  of  vegetable  enzymatic 
anthelminthics  by  the  native  population  of 
tropical  America  dates  back  to  many  hun- 
dred of  years.  Today  we  know  through  the 
work  of  Peckolt,2  Robbins, 3 and  others  that 
these  plant  products  owe  their  enzymatic 
activity  to  protein-splitting  enzymes,  which 
are  present  in  them.  The  enzymes  of  these 
enzjTnatic  anthelminthics  differ  from  other 
protein-splitting  enzymes,  such  as  trypsin 
and  pepsin,  in  many  of  their  physicoche- 
mical properties  but  principally  in  their 
unique  property  of  digesting  living  or- 
ganism. 

Under  normal  conditions,  living  orga- 
nisms are  not  digested  by  pepsin  or  tryp- 
sin. This  phenomenom  has  attracted  for 
many  years  the  attention  of  biologist  and 
physiologist  alike.  Thanks  to  the  resistance 
of  living  tissue  to  the  action  of  the  gastric 
and  intestinal  enzymes,  the  stomach  and 
intestine  are  not  autodigested  by  their  own 
enzymes.  On  the  other  hand,  this  same  re- 
sistance enables  parasites  to  live  and  multi- 
ply in  the  intestine  without  being  digested 
by  the  enzyme  therein. 

The  papainaises,  which  is  the  generic 
name  given  to  these  peculiar  enzymes  un- 
der consideration,  readilj^  digest  in  vitro 
almost  any  species  of  intestinal  parasite. 
The  helminths  are  rapidly  attacked  by  the 
enzyme  with  the  production  of  extensive 
lesions  of  the  bodywall.  During  the  course 

1 —  Read  before  the  Annual  Convention  of  the  Puerto 
Rico  Medical  Association,  December  11,  1943. 

2 —  Peckolt,  T.,  Archiv.  der  Pharma^ie,  155:31,  1861. 

3 —  Robbins,  B.  H.,  J.  Biol.  Chem.  87:251,  1930. 


Juan,  Puerto  Rico. 

of  digestion,  the  power  of  locomotion  of 
these  parasites  leaves  no  doubt  as  to  their 
remaining  alive  for  sometime.  However, 
continued  action  of  the  enzyme  solution 
produces  their  death  and  their  almost  com- 
plete disintegration. 

In  vivo  only  a few  parasites  have  been 
found  susceptible  to  the  action  of  these 
enzymes.  This  difference  between  the  in  vi- 
tro and  in  vivo  actions  of  the  enzymes  is 
due  to  a variety  of  factors,  the  principal 
one  of  which  is  the  location  of  the  parasite 
in  the  intestine.  Taenias  are  a good  exam- 
ple of  parasite  that  is  very  rapidly  digested 
in  vitro,  while  it  is  not  affected  at  all  in 
vivo,  regardless  of  the  amount  of  enzyme 
administered.  Trichocephalus  and  Ascaris, 
on  the  other  hand,  are  readily  digested 
both  in  vitro  and  in  vivo. 

We  shall  briefly  discuss  a few  of  the 
vegetable  substance  that  have  been  used  as 
anthelmintiqs  and  owe  their  activity  to 
protein-splitting  enzymes. 

The  Ficus  Latexes 

The  most  effective  as  well  as  the  most 
widely  used  of  this  type  of  drug  are  the 
milky  exudates,  the  so-called  latexes  (known 
as  “leche  de  higuerón”  in  Spanish),  from 
several  species  of  fig  trees.  In  Central  Ame- 
rica, Colombia,  Venezuela,  the  Guayanas, 
and  Brazil,  they  have  been  widely  used  for 
a long  time  as  anthelmintics.  In  1770  the 
French  Physician,  Bajón,  gave  for  the  first 
time  a clear  and  precise  account  of  their 
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use  by  the  native  population  of  French 
Guiana^.  He  stated  as  follows : “It  is  asto- 
nishing to  see  the  efficacy  and  promptitude 
with  which  the  latex  acts  on  the  worms 
since  shortly  after  the  sick  person  takes 
it  he  passes  them  in  abundance,  dead,  liv- 
ing, and  sometimes  also  in  fragments  as 
if  they  have  been  split”. 

Since  Bajón ’s  original  paper,  only  fif- 
teen communications  had  appeared  in  the 
literature  up  to  1929.  The  majority  of 
these  papers,  however,  were  random  ob- 
servations by  Brazilian,  Colombian,  and 
North  American  physicians,  though  all  of 
them  consistently  pointed  to  the  sepecific 
action  of  these  latexes  against  Trichoce- 
j)halus. 

It  was  not  until  the  year  1929  that  a 
well  controlled  experiment,  using  human 
subjects,  was  conducted  to  prove  or  dis- 
prove, once  and  for  all,  the  reputation 
acquired  by  these  latexes  as  efficient  anthel- 
mintics. Caldwell  and  CaldwelF  in  Alaba- 
ma utilized  two  groups  of  117  patients  each 
and  carried  out  an  extensive  experiment 
to  determine  the  anthelmintic  efficiency  of 
the  higuero-latex  in  the  treatment  of  Tri- 
churiasis and  Ascariasis.  One  group  of 
patients  received  the  usual  medication  of 
oil  of  chenopodium  1.5  cc.  in  two  table- 
spoonfids  of  milk  and  the  other  group, 
60  cc.  of  higuerolatex  in  twice  that  volume 
of  mik.  The  results  obtained  were  rather 
remarkable.  The  gi’oup  receiving  higuerola- 
tex showed  a decrease  in  ova  count  of  85.4 
percent,  while  in  the  group  receiving  oil 
of  chenopodium  the  reduction  was  of  only 
17  percent.  The  percentage  of  cures  report- 
ed by  these  investigators  was  still  more 
dramatic,  as  of  the  group  receiving  hi- 
guerolatex 53.8  percent  were  cured  while 


4 —  Thomen,  L.  P.,  Am.  J.  Trop.  Med.,  19:409,  1939. 

5 —  Caldwell.  P.  C.  and  Caldwell,  E.  L.,  Am.  J.  Trop. 
Med.,  9:471,  1929. 

6 —  F.aust.  E.  C.  and  Thomen,  L.  C.,  Proc.  Soc.  Exp. 
Biol.  & Med.,  47:485,  1941. 


of  those  on  oil  of  chenopodium  only  1.7 
percent  got  rid  of  the  parasites. 

In  other  groups  of  patients,  infested  with 
Ascaris,  the  chenopodium  and  the  higuero- 
latex proved  to  be  almost  equally  good 
against  this  worm. 

The  enzymatic  nature  of  the  active  prin- 
ciple of  the  latexes  was  suggested  nearly 
eighty  years  ago  by  Peckolt  of  Brazil,  but 
it  was  not  fully  established  as  such  until 
1931  by  Robbins,  when  he  isolated  from 
the  latex  of  Ficus  laurifolia  a crude  enzy- 
me, which  he  called  Ficin.  This  enzyme 
readily  disintegrated  Ascaris  in  vitro  in 
the  short  period  of  two  hours,  even  at  con- 
centrations of  only  0.1  percent. 

Faust  and  co-workers,  at  New  Orleans, 
have  been  interested  in  the  clinical  use  of 
these  latexes,  principally  because  of  their 
sepecific  action  against  Trichocephalus. 
They  have  recently  carried  out  a compa- 
rative study  of  the  anthelmintic  activity 
of  the  fresh  latex,  of  an  amorphus  ficin 
prepared  by  Merck,  and  of  a semierystal- 
line  facin  obtained  by  Bliss  by  dialyzing  the 
latexes.  After  experimenting  on  eighty  dogs 
infested  with  hookworm,'  whipworm,  Asca- 
ris,  tapeworm,  and  Endamoeha  histolytica, 
they  concluded  that  the  fresh  latex  was  the 
most  efficient  parasiticide  of  the  three®. 

These  findings  confirm  the  observation 
of  previous  workers  as  to  the  specificity  of 
the  latex  against  Trichocephalus.  The  ef- 
fect on  dog  ascaris  was  very  satisfactory, 
but  its  efficiency  against  tapeworm  was 
essentially  nil.  The  effect  of  the  latex  on 
Endamoeha  histolytica'  is  of  great  interest. 
In  this  case  the  amoebae  in  the  intestine  of 
the  dogs  became  uniformly  dwarfed  and 
inactive  and,  at  times,  died  in  situ.  This  is 
indicative  not  only  of  amoebostatic  but 
also  amoebicidal  action.  Because  of  the  war, 
there  is  a renewed  interest  at  the  present 
time  in  amoebicidal  drugs,  hence  this  ob- 
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servation  made  by  tlie  XewOrleans  iiives- 
ligators  should  be  studied  more  iii  detail. 
Durillo-  the  last  live  or  six  years  these  same 
iiivestioators  have  used  the  hig'uerolatex 
very  extensively  iii  human  eases  of  Trieho- 
lephaliasis.  They  obtained  a very  high  jier- 
lentage  of  cures  amoiig  several  hundred 
children  thus  treated  and,  wliat  is  more 
remarkable,  without  a single  ease  of  intoxi- 
cation. 

The  imnortanee  of  higiierolatex  as  a 
Iherapeutie  agent  lies,  therefore,  in  the 
fact  that  it  is  tlie  only  specific  so  far  known 
for  the  efficient  treatment  of  Trichocepha- 
liasis.  Although  this  helminthic  infestation 
has  been  looked  upon  in  the  past  as  of  lit- 
tle or  110  im])ortance  from  a medical  stand- 
point; more  recent  findings  point  out  that  it 
is  of  much  more  importance  in  human  pa- 
thology than  has  generally  been  assigned 
to  it. 

Papaya  Latex 

The  dried  latex  of  the  fruit  of  the  Carica 
papaya,  or  the  protein-splitting  enzyme 
obtained  from  it,  has  also  been  used  as  an- 
thelminthics.  Clinically,  this  latex  has  been 
neglected.  There  are  only  two  reports  in  the 
literature  on  it  and  both  date  back  to  more 
than  seventy  years7,8.  Possible  reasons  for 
its  little  clinical  use  might  have  been  the 
inconvenience  in  handling  the  relatively 
unstable  fresh  latex  and  ignorance  of  the 

7 —  Spvengel,  R.,  Medicinische-chirurgische  Zeitung,  1; 
3.53,  1802. 

8 —  Wurtz,  Ad.  and  Bouchut.  E..  Reserches  cliniques 
..et  chemiquEs  sur  la  papaine,  ou  pepsine  végétale 

tirée  du  Carica  papaya,  J.  B.  Bailliere  et  Fils.  1879. 

9 —  Berger,  .7.  and  A.sen.io,  C.  F.,  Science,  91:387, 
1940. 

10. — Marcano,  V..  Apoth.  Atg.  (1891).  quoted  in 
Polytechn.  Notizbl.,  46:159,  1891.  Frankfurt. 

11 —  Berger,  J.  and  Asen.io,  C.  F.  Science,  90:299,  19:79. 

12 —  Kuitunen-Ekbaum.  E..  Science,  91:240,  1940 

13 —  Hernández  Morales,  F.  and  .A.sen,io  C.  F,,  P.  E. 
J.  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  18:119,  1942. 

14 —  Asen.io,  C.  F.  and  Fernández,  JI.  del  C.,  Science, 

95:48,  1942. 


fact  that  its  authelmiiitliic  properties  of  the 
associated  with  labile  enzymes. 

Ill  l!)-J-()  Derger  and  Asenjo^  found  that 
a commercial  preparation  of  papain  pos- 
se.ssed  a strong  ivorm-tdige.sting  activity. 
They  also  rejiorted  that  crystalline  i)apain, 
one  of  the  two  crystalline  iiroteolytic  en- 
zymes isolated  by  Balls  from  the  papaya 
latex,  had  a strong  worm-digesting  activity. 
As  far  as  I knoiv,  no  further  work  has  been 
dene  on  the  enzymatic  of  the  papaya  latex. 

Pineapple  Juice 

PineaDple  juice  has  been  used  for  worms 
in  Brazil  and  in  India.  Since  1891  it  has 
been  known  to  contain  a protein-splitting 
enzyme  called  bromelinlO- 

Berger  and  AsenjoU  investigated  the  di- 
gestive activity  of  this  juice  in  vitro  and 
i'ound  that  it  readily  digested  intestinal  pa- 
rasites. Later  work  in  vivo,  carried  out  in- 
dependently by  Kuitnnen-Ekbaum,l2  in 
Canada,  and  Hernández  and  Asenjol^,  in 
Puerto  Rico,  demonstrated  conclusively  that 
])ineap])le  juice  did  not  exhibit  any  anthel- 
minthic action  in  vivo.  These  experiments 
were  carried  out  in  animals  and  humans  in- 
fected with  A.scaris  Taenia,  hookworm,  and 
Enicrohius  vermicular  is.  In  not  a single 
case  was  digestion  of  the  parasite  observed, 
nor  a cure  attained. 

IMaya  Juice 

The  maya  plant  also  belongs  to  the  pine- 
ajiple  family.  In  1942  Asenjo  and  Permin- 
dezi^  isolated  from  the  juice  of  the  fruit 
of  this  iilant  a protein-splitting  enzyme  si- 
milar in  many  respects  to  the  bromelin  of 
the  pineapple.  The  juice  of  this  fruit  con- 
tained nearly  twenty  times  as  much  enzyme 
as  the  pineapple  juice  and  its  proteolytic 


218 


BOLETIN  DE  LA  ASOCTACtON  MEDICA  DE  PUEETO  KICO 


( 


FIGURE  1. 


Action  of  Pinguinain  in  vivo  to 
kilogram  of  dog. 

activity  was  also  much  hio'hci-. 

Renato  de  (irosourdyl'^.  a P’'rencli  physi- 
cian and  traveller  of  the  19th  Century, 
mentioned  in  his  book  on  the  folk  medicine 
of  the  American  tropics  that  the  maya  jui- 
ce was  widely  used  throno'hont  the  West 
Indies  as  an  anthelminthic.  Experiments 
carried  out  by  ns  both  in  vitro  and  in  vivo 
showed  that  this  juice  had  a strong  worm- 
difi'estinjr  activity  in  vitro.  When  administe- 
red in  vivo  at  levels  of  100  cc.  per  kilo  of 
body  weight  to  do<rs  infected  with  .l.vcnrj.s-, 
the  ])arasitis  were  expelled  in  a few  honr.s, 
¡¡rovided  the  intestines  were  empty  of  food. 
All  of  these  ))arasites  were  ¡¡artially  digest- 
ed, Fi<r.  I. 

15 —  (trosourdy.  Renato  de.  El  Médico  Botánico  Criollo, 
Vol.  4,  pg.  91,  Liltrer.a  de  Francisco  Brachct.  Pa- 
rís, 1864. 

16 —  Moütor.  11. , Mushett.  O.  W..  :'nd  Runa,  S., 

J.  Pharm.  Exp.  Therap.,  71:20,  1941. 


dog  ascaris.  Dose  5 grains  per 

Activity  of  the  Enzymatic  Anthelmin- 
Tiiu’s  ON  THE  Digestive  Mucosa 

The  (piestion  has  jirobably  risen  in  your 
minds  as  to  why  a substance  like  higuerola- 
tex,  which  digests  inte.stinal  parasites  so 
efficiently  in  i.iti(,  .should  leave  intact  those 
organs  or  tissues  where  the  iirocess  goes  on 
so  actively.  This  question  may  be  answered 
by  the  statement  that  the  intestinal  muco- 
sa is  digested  only  if  exposed  for  a long 
])eriod  of  time  to  high  concentrations  of 
the  enzyme.  iMoIitorl*’  and  co-workers  have 
demonstrated  experimentally  with  dogs 
that  doses  sufficiently  large  to  exert  an  an- 
thelminthic effect  (about  0.5  gm.  per  kilo- 
gram of  body  weight)  were  well  tolerated, 
but  that  doses  of  1.0  gm.  per  kilogram  of 
body  weight,  or  above,  frequently  produced 
vomiting  and  diarrhea  from  which  the 
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animals  recovered  in  one  or  two  days.  These 
investigators  concluded  that  ficiii — the  en- 
zyme being  tested — may  severely  injure 
the  intact  intestinal  mucosa,  if  left  in  con- 
tact for  too  long  a length  of  time  and  if  a 
too  large  quantity  and  high  concentration 
are  utilized.'  However,  if  properly  used,  it 
is  a harmless  anthelminthic,  with  a wide 
margin  of  safety,  as  indicated  by  their  ex- 
periments with  dogs. 

The  lethal  dose  of  ficin  for  rats  and  mice, 
following  oral  administration,  is  about  10 
gm.  per  kilogram  of  body  weight ; for  rab- 
bitts  and  guinea  pigs,  5 gm.  per  kilogram. 


Ficin  is  contraindicated  in  patients  with 
intestinal  mucosa  already  damaged  by  ul- 
cerative processes,  and  so  forth.  It  is  also 
contraindicated  after  a peroral  dose  of 
hexylresoreinol,  which  in  itself  causes  a 
temporary  irritation  of  the  mucosa. 

Although  practical  use  and  clinical  ob- 
servations indicate  that  some  of  the  enzy- 
matic anthelminthies  have  a great  thera- 
peutic value  against  some  helminthic  infes- 
tations, specially  Trichocephaliasis,  their 
marked  proteolytic  activity  suggests  cau- 
tion in  their  use. 
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ATABRINE,  INTRAVENOUSLY  AND  ORALLY,  IN  COMBINA- 
TION WITH  QUININE  AND  PLASMOCHIN  IN  THE  TREAT- 
MENT OF  MALARIA.  * ** 

Report  op  268  Cases  . . 

R.  FERNANDEZ  MARINA,  M.  D.  * * 


In  November  1941,  I took  charge  of  the 
medical  services  of  tlie  Pacific  Employer’s 
Insurance  Co-,  carriers  of  The  Arundel 
Corporation  employee’s  insurance  at  Vie- 
ques, Puerto  Rico.  Construction  of  naval 
air  and  fleet  operating  facilities  were  start- 
ing, and  for  the  first  time  in  tlie  history 
of  insurance,  a group  of  employees,  (Con- 
tinental skilled  laborers  and  technicians), 
were  insured  against  tropical  diseases.  Vie- 
ques Island  was  one  of  the  worst  areas  of 
endemic  malaria  in  the  Caribbean  Zone. 
The  place  where  the  constx-uetion  camp  was 
being  built  was  called  “Mosquito”  by  the 
natives  ...  No  hospitalization  or  other  fa- 
cilities for  treating  acute  cases  existed  at 
the  beginning;  neither  was  there  a planned 
or  systematic  control  of  mosqnitoes  or  ma- 
laria carriers.  Malaria  cases  were  treated 
with  a few  quinine  capsules  or  occasionally 
with  an  injection  of  i.  m.  quinine.  (Many 
gluteal  abscesses  resulted).  During  the  first 
three  days  I saw  104  acute  eases  of  malaria 
among  natives  and  continentals.  Both 
groups,  when  attacked  by  malaria,  showed 
vomiting  invariably  as  one  of  the  symp- 
toms. I had  brought  with  me  a number  of 
Atabrine  powder  ampoules  (0.20  gm.) 
and  several  infusion  sets.  In  those  eases 
that  had  the  most  severe  vomiting  and  dehy- 
dration, I started  injecting  intravenously 
the  Atabrine  dissolved  in  500  ec  N saline 
solution.  After  the  first  injection  of  0.20 
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District  Medical  Society,  April  9.  1944. 

**  From  the  Bayamón  District  Hospital. 


gm-  vomiting,  practically  without  excep- 
tion, stoiiped  and  all  the  patients  invaria- 
bly felt  better. 

In  contrast  with  painful  i.  m.  quinine 
injections,  everebody  welcomed  this  re- 
latively painless  treatment.  A barrack  was 
assigned  as  temporary  hospital  quarters 
for  malaria  cases  and  several  nurses  were 
hired.  Due  to  the  lack  of  proper  facilities 
I was  compelled  to  abandon  the  use  of  sa- 
line in  most  eases  as  diluent  for  the  Ata- 
brine and  had  to  substitute  instead  20  ce 
of  distilled  water,  (as  indicated  by  manu- 
facturers). This  was  used  in  the  less  se- 
rious cases.  This  treatment  in  combination 
with  more  Atabrine,  quinine  and  plasmo- 
(diin  orally,  as  detailed  below,  became  rou- 
tine. 

By  the  middle  of  December  the  Navy, 
under  Lt.  Cmdr.  Weathersbee’s  supervi- 
sion, started  mosquito  control.  By  March 
1942  we  also  started  the  treatment  of  sub- 
clinical  cases  of  malaria  and  of  malaria 
carriers,  detected  by  systematic  examina- 
tion of  blood  smears.  This  work  of  malaria 
control,  I beleive,  has  been  published  else- 
where by  the  Navy  Medical  Department. 
In  March  too,  a well  equipped  and  manned 
hospital  was  opened.  All  cases  of  acute  ma- 
laria occurring  in  the  camp  or  in  the  job 
were  hospitalized  and  all  were  treated  by 
this  method-  Two  hundred  and  sixty  eight 
eases  were  treated  and  followed  as  indicat- 
ed below. 
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Treatment 

3 first  days : 

(a)  Atabriue  0.20  gm.  dissolved  in 
20  cc  of  distilled  water  given  in- 
travenously. (Or  in  500  cc  N sa- 
line in  cases  Avhere  heavy  infection 
Avas  present). 

(b)  Atabriue  0.10  gm.  at  12  noon  and 
6 p-  m.  orally 

(e)  Quinine  sulphate  0.50  gm.  at  bed 
time  orally. 

4th.  & 5th.  days : 

(a)  Atabriue  0.10  gm.  6 a.  m. ; 12  noon 
and  6 p.  m.  orally. 

(b)  Quinine  sulphate  0-50  gm.  at  bed 
time  orally. 

6th. -12th  (inc)  ; 

(a)  Quinine  sulphate  0.50  gm.  at  bed 
time  orally. 

(b)  Ferrous  sulphate  0.30  gm.  oral- 
ly p.  c. 

Dayamin  (Abbott)  1 pill  p.  c. 

(d)  In  some  cases  % cc  Reticulogen 
(Lilly)  i.m.  q 3 days. 

13th.-16th.  (inc-) 

(a)  Plasmochin  0.01  gm.  tid  p.  c. 

ALL  OTHER  MEDICATION  OMITTED. 

For  the  next 
3 or  4 weeks  : 

(a)  Quinine  sulphate  0.50  gm.  at  bed 
time  orally. 


Cases  Treated 


Continental : 

Natives 

P.  Vivax 

61 

68 

P.  Falc. 

51 

88 

Totals 

112 

156 

Period  Observed 


Continentals  Natives 

20.5% 


12  mo.  or  more,  but  less 


than  18  mo-  

28.5% 

80% 

6 mo-  or  more,  but  less 

than  12  mo 

. 51% 

DEATHS  

0 ' 

0 

RELxiPSES  

3% 

12% 

AA^erage  hospital  days. 

. 4.5 

2.2 

Av.  days  lost  from  Avorl 

I 6.2 

unchecked 

REINFECTIONS  

..5%(?) 

Complications 


1 —  One  case  of  mild  mental  symptoms 
(ambulatory  delirium)  in  a chronic  al- 
coholic continental  receiving  i.v.  Ata- 
brine. 

2 —  Pour  cases  of  mild  gastritis  in  conti- 
nentals due  to  plasmochin. 

3' — Tavo  cases  of  giant  urticaria  in  natives 
due  to  Atabriue. 

Observations 

1 —  The  past  history  in  the  nati\'es  was 
rather  difficult  to  obtain,  but  from 
about  7500  people  examined  in  the  is- 
land (about  12,500  smears  taken),  65% 
Avere  found  to  be  malaria  carriers  or 
to  be  sub-clinical  malaria  cases ; thus, 
taking  this  into  consideration,  Ave  as- 
sume that  the  156  reported  acute  cases 
in  natAes,  at  least  65%  had  had  ma- 
laria previously. 

2 —  P.  malariae  Avere  found  in  2 continen- 
tals from  Florida,  (history  positive  of 
previous  infection  and  in  6 natives. 
Not  included  in  the  statistics  gNen 
above,  Avere  those  cases  treated  orally 
Avith  AQP. 

3 —  In  only  tAvo  cases  vomiting  persisted 
after  the  first  injection.  In  10  cases 
of  malaria  Avith  cerebral  symptoms 
these  cleared  up  before  the  third  in- 
jection, (48  to  72  hours). 

4 — Only  those  cases  shoAving  a different 


18  mo.  or  more 
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parasite  were  considered  reinfections. 
5 — The  longest  stay  in  hospital  was  9 days. 

Conclusions 

1 —  Atabrine  intravenously  is  safe. 

2 —  Massive  treatment  in  acute  malaria  cases 

shortens  the  period  of  disability;  re- 
duce relapses  and  possibly  prevents 
Black  Water  fever. 


3. — Early  tratment  yields  the  most  favo- 
rable results. 

NOTE: — Wlien  possible,  in  a heavy  infection 
and  in  those  cases  with  cerebral  symptoms,  Ata- 
brine, diluted  in  blood  plasma,  should  be  tried. 
After  this  report  was  written  13  women  and  16 
men  have  been  treated  by  this  method  at  the  Fa- 
jardo and  Bayamón  District  Hospoitals  (P.  R.) 
without  having  suffered  a single  toxic  reaction 
and  with  immediate  beneficial  results. 
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THE  RH  FACTOR  AND  HABITUAL  DEATH  OF  THE  FETUS 

IN  UTERO 

M-  FERNANDEZ  FUSTER,  M.  D.  * ** * 


Last  year  we  reported  a case  of  erythro- 
blastosis fetalis  in  wdiich  the  Rh  factor 
was  involved.  At  that  time  we  summarized 
briefly  the  work  which  lead  to  the  disco- 
very of  the  Rh  factor  and  its  relation  to 
the  etiology  of  erythroblastosis  fetalis  and 
of  certain  hemolytic  transfusion  reactions. 

We  will  briefly  explain  the  nature  of 
the  Rh.  factor.  It  is  an  agglutinogen  pres- 
ent in  the  red  blood  cells  of  the  monkey 
Macacus  Rhesus,  hence  the  name  Rh 
factor.  It  is  also  present  in  about 
85%  of  the  human  population,  the  so  call- 
ed Rh-positive  individuals.  The  15%  of  in- 
dividuals lacking  it  are  referred  to  as  Rh- 
negative.  Since  the  factor  is  an  aggluti- 
nogen, Rh-negative  persons  can  be  immu- 
nized by  blood  transfusions  from  Rh-posi- 
tive donors,  or  in  the  case  of  Rh-negative 
women  the  immunization  can  be  due  to  the 
bearing  of  Rh-positive  fetuses.  In  this  case, 
the  anti-Rli  agglutinins  formed  by  the  mo- 
ther pass  through  the  placenta  into  the 
fetal  circulation  and  destroy  the  fetal  red 
blood  cells  giving  rise  to  the  fetal  condi- 
tion known  as  erythroblastosis  fetalis. 

Erythroblastosis  fetalis  is  essentially  a 
hemolytic  anemia  in  útero.  The  three  clas- 
sical forms  of  the  disease  are  hydrops  fe- 
talis, severe  icterus  neonatorum  and  con- 
genital anemia.  These  clinical  varieties  are 
usually  encountered  in  babies  born  at  or 
near  term. 

The  purpose  of  this  paper  is  first,  to  I’e- 
port  the  case  of  a woman  whose  five  preg- 
nancies ended  in  death  of  the  fetuses  in 
útero ; second  to  emphasize  the  importance 

* Read  before  the  annual  meeting  of  the  Guayama 
District  Medical  Society,  April  9,  1944. 

**  From  the  Departoient  of  Obstetrics,  Fajardo 
District  Hospital,  Fajardo,  P.  iR. 


of  the  Rh  factor  in  the  etiology  of  habitual 
death  of  the  fetus  in  útero  and  third,  to 
call  attention  to  the  relatively  high  inci- 
dence of  the  “missed  abortion”  syndrome 
in  these  cases.  By  habitual  death  of  the  fe- 
tus in  útero  we  mean  the  repeated  death  of 
the  fetuses  in  advance  of  labor  in  the  last 
two  trimesters  of  pregnancy. 

In  1939,  Levine  and  Stetson  (2),  about 
a year  before  Landsteiner  and  Wiener  (3) 
described  the  Rh  factor,  reported  a case 
of  hemolytic  transfusion  reaction  and  were 
the  first  to  suggest  that  isoimmunization 
in  pregnancy  is  the  cause  of  the  produc- 
tion of  atypical  agglutinins  reponsible  for 
intragroup  transfusion  accidents.  It  is  of 
interest  to  note  that  the  patient  in  that 
case  was  a woman  who  harbored  a dead 
fetus  for  two  months.  She  was  later  (4) 
proved  to  be  Rh-negative  and  her  husband 
Rh-positive. 

In  1941,  Levine  and  his  associates  (4) 
published  their  work  in  which  they  defini- 
tely associated  the  Rh  factor  with  erythro- 
blastosis fetalis.  In  their  series  they  studied 
a group  of  women  with  a history  of  habi- 
tual abortion  and  stillbirths  and  they 
found  that  in  a large  percentage  of  them 
the  Rh  factor  was  involved. 

The  following  year  Henderson  (5)  des- 
cribed what  he  called  a fourth  type  of  eri- 
throblastosis  ■ fetalis.  He  reported  three 
cases  in  which  intrauterine  death  occurred 
some  time  before  delivery.  These  fetuses 
showed  little  or  no  edema,  were  severely 
macerated  and  had  a diffuse  hepatic  cir- 
rhosis and  splenomegaly.  This  work  has, 
at  least,  the  value  of  calling  our  attention 


224 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEBTO  EICO 


to  the  relation  of  intrauterine  death  of  the 
fetus  and  erythroblastosis. 

In  a recent  report  by  Schwartz  and  Le- 
vine (6)  they  find  that  in  a series  of  24 
eases  of  fetal  death  in  útero  occurring  well 
in  advance  of  labor,  the  incidence  of  ery- 
tliroblastosis  is  somewhere  between  16  and 
29 %•  It  is  our  impression  that  in  repeated 
episodes  of  this  nature  the  incidence  is 
even  higher. 

Case  Report 

Mrs.  V.  V.  S.  (Unit  No.  4312),  a white. 
31  year  old,  gravida  4 was  admitted  Ja- 
nuary 22,  1942,  to  the  Fajardo  District 
Hospital  with  the  diagnosis  of  intrauterine 
death  of  the  fetus,  pregnancy  about  6 
months. 

Her  past  obstetrical  history  was  of  in- 
terest. She  had  had  three  previous  preg- 
nancies all  of  which  ended  in  the  delivery 
of  stillborn  fetuses  semewhere  between  the 
5th  and  8th  month  of  gestation. 

The  history  of  her  present  pregnancy 
Avas  a follows:  She  had  her  last  menses 
July  19,  1941,  Avhieh  would  make  her  preg- 
nancy about  6 months  old.  For  several 
weeks  she  had  not  felt  any  fetal  movements. 
The  uterus  was  a little  below  the 
level  of  the  umbilicus.  An  X-ray  examina- 
tion revealed  the  skeleton  of  a small  fetus 
in  a very  abnormal  attitude  and  obviously 
dead.  In  the  morning  of  January  24,  1942 
four  doses  of  0.25  gm.  of  quinine  were 
given  at  Vi’  hour  intervelas.  That  evening 
she  started  having  mild  labor  pains  and 
the  following  afternoon  she  expelled  a 
small  male  shrunken  fetus  which  undoub- 
tedly had  been  dead  for  a long  time.  She 
I’erained  the  placenta  for  nearly  24  hours. 
The  puerperal  course  was  uneventful- 

We  saw  her  again  that  year  in  Novem- 
ber as  an  outpatient.  At  that  time  she  was 
pi-egnant  again  and  she  stated  that  her  last 


menses  had  been  in  June  4,  1942  but  she 
noticed  that  the  abdomen  was  not  increas- 
ing in  size  and  she  could  not  feel  the  baby. 
The  uterus  Avas  at  the  level  of  the  umbi- 
licus. We  asked  her  to  return  in  a month 
for  a check  up.  She  returned  December  7. 
At  that  time  examination  shoAved  that  the 
uterus  had  decreased  in  size.  She  AA’as  com- 
plaining of  cardiac  palpitation,  headache, 
heartburn  and  general  malaise.  She  was 
admitted  to  the  hospital  and  an  x-ray  exa- 
mination reA-ealed  a small,  dead  fetus.  De- 
cember 9 she  Avas  given  castor  oil  and  qui- 
nine. IMild  i)ains  ensued  and  persisted  for 
2 days ; finally  they  became  stronger  De- 
cember 11  and  she  expelled  the  products 
of  conception  complete  in  a single  mass, 
the  fetus  being  enclosed  in  the  intact  mem- 
branes. 

Blood  te.sts  Avere  performed  on  the  pat-* 
ient  and  her  husband  June  15,  1943  by 
Dr.  E.  IMontilla,  director  of  the  blood  bank, 
School  of  Tropical  Medicine;  San  Juan, 
P.  R.  Both  were  of  blood  group  0;  she 
was  Rh-negative;  he,  Rh-positÍA’e.  No  anti- 
Rh  agglutinins  Avere  demonstrated  in  her 
serum. 

Serological  examinations  for  sAqDhilis 
have  always  been  negath'e  in  her  ease- 

Discussion 

In  this  case  we  are  undoubtedly  dealing 
with  a ease  of  isoimmunization  of  the  pa- 
tient Avith  the  Rh  factor  in  all  of  her  fiA’e 
pregnancies.  The  fact  that  she  is  Rh-nega- 
tive  and  her  husband  Rh-  positiA’e  coupled 
to  the  fact  that  intrauterine  death  of  the 
fetus  occurred  in  her  five  pregnancies  is 
quite  convincing  cAÚdence  of  the  nature  of 
the  malady.  This  is  keeping  Avith  Ja- 
A-ert’s  experience,  (7)  A\'ho  found  that  in 
primipai’as  who  liaA’e  an  erythroblastic  baby 
the  recurrence  of  erythroblastosis  in  théir 
other  pregnancies  is  practically  100%. 
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Her  serum  did  not  show  any  anti-Rh 
agglutinins  either  because  the  blood  exa- 
minations were  done  about  6 mouths  after 
the  delivery  of  her  last  stillbirth,  or  be- 
cause the  antibodies  may  have  been  fixed 
in  her  retieulo-endothelial  system. 

In  our  ease  the  disease  is  probably  a 
manifestation  of  its  most  severe  form  since 
intrauterine  death  of  the  fetus  occurred 
in  every  instance  and  since  the  fetuses  died 
relatively  early  in  pregnancy.  This  fetal 
mortality  of  100%  plus  the  fact  that  the 
Rh  factor  is  inherited  as  dominant  meu- 
delian  characteristic  suggest  that  the  pa- 
tient’s husband  is  of  a dominant  homozy- 
gous genotype. 

Our  patient  presented  the  so  called  “mis- 
sed abortion”  syndrome  in  her  last  two 
pregnancies.  It  is  of  interest  to  recall  that 
in  the  ease  reported  by  Levine  and  Stet- 
son (2)  and  mentioned  above,  the  same 
syndrome  was  present.  In  Javeid’s  series 
(7)  of  55  patients  missed  abortion  occur- 


red in  four  patients.  Apparently,  the  inci- 
dence of  this  syndrome  in  cases  of  intra- 
uterine death  due  to  erythroblastosis  feta- 
lis is  rather  high- 

Summary  and  Conclusions 

1 —  A case  of  habitual  death  of  the  fetus 
in  Utero  is  reported  in  which  the  etio- 
logical agen  is  undoubtedly  isoimmu- 
nization of  the  mother  by  the  Rh  fac- 
tor. 

2 —  Erythroblastosis  fetalis  is,  probably, 
one  of  the  main  causes  of  intrauterine 
death  in  the  last  two  trimesters  of 
pregnancy.  It  is  our  impression  that 
in  habitual  intrauterine  death  the  in- 
cidence of  erythroblastosis  is  quite 
high. 

3. — It  seems  that  the  “missed  absortion” 
syndrome  is  usually  frequent  in  cases 
of  erjdhroblastosis  with  relatively 
early  intrauterine  death. 
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DISQUISICIONES  ACERCA  DE  ALGUNOS  ASPECTOS 
PRACTICOS  DE  DEONTOLOGIA  MODERNA  * 

JERAMFEL  CORDERO,  M-  D. 

INTRODUCCION 


Antes  de  entrar  en  la  materia  de  este 
trabajo,  quisiera  aclarar  que,  mi  intención 
al  escribirlo,  no  ha  sido  la  de  auto-decla- 
rarme fiscal  para  formular  una  acusación 
contra  la  clase  médica  de  Puerto  Rico ; só- 
lo me  ha  guiado  el  propósito  de  plantear 
ante  ustedes  un  problema  que,  desgracia- 
damente, conlleva  el  posible  desprestigio 
de  nuestra  clase  ante  la  opinión  pública  y 
finalmente  he  tratado  de  sugerir  los  medios 
para  yugular  el  mal  y evitar  la  continua- 
ción de  las  malas  prácticas  a que  he  de  re- 
ferirme. Las  palabras  que  siguen  y cuyo 
conjunto  da  forma  a este  trabajo,  han  sido 
pesadas,  pensadas,  discutidas  y criticadas 
con  la  frialdad  de  un  experimento  cien- 
tífico, con  la  serenidad  de  un  observador 
impareial  y con  el  calor  y el  cariño  de 
quien,  viendo  a los  suyos  destruir  un  pa- 
trimonio, lucha  para  evitarlo. 


La  Deontología  Médica  o tratado  de  éti- 
ca y moral  profesional,  cubre  innumera- 
bles aspectos  de  la  conducta  y proceder  de 
aquellos  que  hemos  dedicado  nuestras  vi- 
das al  ejercicio  de  la  Medicina. 

Es  en  los  preceptos  Deontológicos  en 
donde  se  establecen  los  principios  que  de- 
ben regir  las  relaciones  del  Médico  con  el 
enfermo,  con  los  familiares  del  enfermo, 
con  los  compañeros  en  profesión  y es  tam- 
bién la  Deontología  Médica  el  Código  que 
debe  dictar  los  informes  periciales,  verba- 
les o escritos,  en  las  Cortes  de  Justicia  o 

* Trabajo  presentado  ante  la  Cámara  de  Delegados 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  en  su 
reunión  ordinaria  celebrada  durante  los  días  9 y 10 
de  diciembre  de  1943. 


en  los  Organismos  juzgadores  de  proble- 
mas Médico  Legales  y Médico-Sociales. 

No  vamos  a entrar  en  este  trabajo,  en 
la  discusión  de  aquella  parte  de  la  deon- 
tología que  se  refiere  a las  relaciones  entre 
Médicos  y éstos  y el  paciente;  quizá  más 
tarde  lo  hagamos,  pero  nuestras  experien- 
cias en  las  Cortes  de  Justicia  y en  nuestra 
actual  posición  de  Asesor  Médico  de  la 
Comisión  Industrial  de  Puerto  Rico,  nos 
ha  llevado  al  convencimiento  de  que,  con 
desgraciada  frecuencia  distinguidos  compa- 
ñeros nuestros,  olvidan  o dan  pruebas  de 
desconocer,  los  más  elementales  principios 
de  moral  médica  al  informar  verbalmente 
o por  escrito  ante  dichos  Organismos,  lle- 
gando en  ocasiones  a falsear  hechos  cien- 
tíficos cuya  verdadera  acepción  les  es  de 
sobra  conocida,  pero  que,  para  beneficio 
de  la  parte  representada  tergiversan  en  tal 
forma  que  en  ocasiones  crean  en  la  mente 
del  juzgador  o del  auditorio  médico,  la 
duda  de  un  desconocimiento  absoluto  de 
la  materia  a que  se  están  refiriendo. 

Quisiéramos  referirnos  a algunas  normas 
cuya  práctica  evitaría  la  comisión  de  la 
mayor  parte  de  las  faltas  que  actualmente 
se  cometen  y que  en  síntesis  pueden  resu- 
mirse en  dos,  a saber : 

Ira. — -El  perito  Médico,  llamado  por  una 
u otra  parte,  es  ante  todo  Médico  y 
debe  por  lo  tanto  testificar  como  tal, 
aceptando  los  hechos  Médicos  aunque 
éstos  perjudiquen  la  parte  que  repre- 
senta o negando  una  posibilidad  cuan- 
do sus  conocimientos  a ello  lo  obliguen, 


DISQUISICIONES  DE  DEONTOLOGIA  MODEENA— COEDEEO 


227 


aunque  el  hacerlo  conlleve  la  pérdida 
de  la  contención  cuya  teoría  sostiene. 
Es  decir,  la  honradez  y la  imparciali- 
dad Médica  deben  estar  por  encima  de 
toda  otra  consideración. 

2da. — Cuando  se  trate  de  cuestiones  Mé- 
dicas en  que  existan  dos  teorías  que 
van  a ser  discutidas  ante  un  tribunal 
no  iMédico,  sería  recomendable  un  cam- 
bio de  impresiones  o un  razonamien- 
to preliminar  entre  los  peritos  de  am- 
bas partes,  con  cuya  práctica  se  evi- 
taría en  gran  parte  la  ocurrencia  de 
incidentes  lamentables  que  finalmente 
sólo  producen  un  margen  de  duda  en 
la  mente  del  Tribunal  juzgador  y que 
solamente  perjudican  al  concepto  de 
honorabilidad  y honestidad,  distintivo 
de  nuestra  profesión.  * 

Son  múltiples  y variadas  las  actitudes, 
que  pudiéramos  llamar  mentales,  de  los  pe- 
ritos médicos  ante  los  Organismos  arriba 
mencionados ; y en  el  transcurso  de  estas 
líneas  iremos  refiriéndonos  a cada  una  de 
ellas;  en  ocasiones  nos  hemos  encontrado 
con  la  situación  peregrina  de  compañeros 
que  aceptan  como  bueno  en  un  caso  lo  que 
más  tarde  niegan,  a veces  ante  el  mismo 
juzgador,  por  ser  perjudicial  a su  segundo 
caso  lo  que  les  beneficiaba  en  el  primero. 

No  hemos  sabido  a veces  si  ante  la  expo- 
sición brillantísima  de  una  teoría  más  bri- 
llante todavía,  para  explicar  el  mecanismo 
productivo  de  una  patología  traumática, 
debíamos  enorgullecemos  por  tener  en 
nuestro  suelo  mentalidad  tan  extraordina- 
ria o avergonzarnos  de  que  no  existiendo 
base  experimental  o bibliográfica  para  sus- 

*  En  su  libro  “Occupajtlonal  Diseases”,  edición  de 
1942,  Johnstone,  estudia,  en  el  Capítulo  37,  ti- 
tulado “The  Medicolegal  Relationship  Of  Trau- 
ma To  Disease”,  los  muy  frecuentes  casos  en 
que  el  testimonio  Médico  no  está  basado  en 
postulados  reconocidamente  aceptados.  Y en  ese 
mismo  capítulo,  después  de  algunas  considera- 
ciones alrededor  de  los  calificativos  de  arte  y 
ciencia  conque  se  ha  definido  nuestra  profesión, 
insiste,  como  lo  hacemos  nosotros  en  el  día  de 
hoy  en  la  necesidad  de'  crear  un  mayor  espíritu 
de  solidaridad  en  la  expresión  de  nuestras  opi- 
niones médicas. 


tentar  aquella  teoría  manufacturada  por 
nuestro  compañero,  éste  tratase  de  sor- 
pi’ender  la  buena  fe  del  juzgador. 

Como  “magistral”  podríamos  adjeti- 
var la  actitud  de  algunos  peritos  médicos 
que,  recordando  quizá,  la  calificación  de 
sacerdocio  conque  se  ha  definido  la  prác- 
tica de  la  medicina,  exponen  su  informe  de 
tal  manera  que  sus  palabras  parezcan  ver- 
daderos dogmas  de  fe,  olvidando  que  ade- 
más de  sacerdocio  la  Medicina  es  Ciencia, 
pero  no  Ciencia  exacta,  sino  Ciencia  Bio- 
lógica y por  lo  tanto  susceptible  de  gran- 
des variantes  individuales  alrededor  de 
ciertos  principios  generales.  A este  grupo 
se  enfrenta  el  de  otros  médicos  que  llevan 
al  extremo  de  la  exageración,  el  concepto, 
originalmente  exagerado  de  que : ‘ ‘ En  me- 
dicina todo  es  posible”. 

Hay  compañeros  que  habiendo  rendido, 
unas  veces  por  complacencia  y otras  por 
apresuramiento,  informes  o eertifieaeiones 
sin  haber  hecho  un  examen  físico  adecua- 
dp,  no  tienen  el  valor  de  reconocerlo  así 
más  tarde,  y tratan  de  mantener  o ratifi- 
car su  ligereza,  a pesar  de  que  hechos  in- 
negables como  autopsias,  radiografías,  etc., 
demuestran,  sin  lugar  a dudasi  el  error  en 
que  incurrieron- 

Otra  práctica  verdaderamente  lamenta- 
ble es  la  de  desorientar  a los  juzgadores, 
y al  mismo  tiempo  demostrar  una  erudi- 
ción falsa,  al  citar  obras  de  Medicina  y 
autores  que,  o no  se  han  estudiado  debi- 
damente, o se  utilizan  algunos  de  sus  pá- 
rrafos porque  el  anterior  o el  siguiente  le 
harían  perder  indefectiblemente  su  caso ; 
orientan  su  exposición  tratando  de  demos- 
trar que  el  trauma  fué  el  factor  etiológico 
de  una  condición  por  ejemplo  hepática  y 
citan  para  ello  un  capítulo  en  que  deter- 
minado autor  acepta  la  posibilidad  de  que 
un  trauma  pueda  producir  una  hemorra- 
gia cerebral,  y acomodan  esa  apreciación 
a su  caso  específico. 
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Tanto  o más  reprobable  que  la  anterior 
actitud,  es  la  ele  aceptar  como  innegable 
la  posibilidad  en  nn  caso  hipotético  rodea- 
do de  las  mismas  circunstancias  y con  el 
mismo  diagnóstico  final  que  el  del  caso  en 
discusión,  pero  negándole  específicamente 
a éste,  lo  que  en  el  otro  fué  aceptado, 
creando  con  ello  la  impresión  de  una  ex- 
trema parcialidad  y de  un  criterio  cerrado. 

El  capítulo  más  difícil  de  la  Medicina 
Legal  y de  los  preceptos  Médico-Sociales  es 
el  que  se  refiere  a la  agravación  por  el 
trauma  de  condiciones  preexistentes.  Hay 
síndromes  y entidades  nosológicas  defini- 
das cuya  posible  agravación  traumática 
está  definitivamente  aceptada  y otros  en 
que  está  definitivamente  denegada,  mien- 
tras persiste  la  duda  en  una  serie  intermi- 
nable de  enfermedades.  Tenemos  sin  em- 
bargo en  el  seno  de  nuestra  clase  Médica, 
compañeros  que  según  la  naturaleza  del 
caso  en  que  informan,  niegan  lo  aceptado 
por  la  Ciencia  IMédica,  aceptan  lo  negado 
por  ella  y dictan  opiniones  personales  ba- 
sadas a veces  en  su  extensa  experiencia, 
cuando  verdaderas  autoridades  en  la  ma- 
teria se  declaran  incapacitadas  para  emi- 
tir opinión. 

La  “preparación”  y “coordinación” 
de  los  interrogatorios  es  otra  práctica  fre- 
cuente y que  nos  atrevemos  a calificar  de 
nada  ética  y de  lesiva  al  prestigio  de  la 
clase  Médica  en  general  y en  ocasiones  se 
hace  tan  clara  que  obliga  no  sólo  al  juzga- 
dor, sino  también  al  auditorio,  a repudiar 
la  falta  de  neutralidad  que  debe  distinguir 
toda  información  pericial  no  sólo  de  ca- 
rácter Médico,  sino  de  cualquier  índole. 

Hay  compañeros  que  de  una  manera 
demasiado  evidente,  llevan  y sirven  al  Or- 
ganismo Juzgador,  las  cuestiones  en  dis- 
cusión, ya  resueltas  a su  gusto,  olvidándo- 
se de  su  verdadero  papel  de  consejeros  téc- 
nicos. A este  respecto  me  voy  a permitir 
referirme  a la  obra  “Legal  Medicine  and 


Toxicology”  del  profesor  González,  y quien  ] 
dice:  “Al  presentar  su  evidencia,  especial-  J 
mente  durante  la  celebración  de  vistas  en 
cortes  criminales,  el  testigo  o perito  mé- 
dico deberá  esforzarse  por  poner  en  record 
los  hechos  de  una  manera  impersonal,  y ' 
por,  expresarse  en  palabras  no  técnicas 
comprensibles  a cualquier  persona.  Es  su  \ 

deber  dar  toda  información  en  su  poder  j 

tan  exactamente  como  pueda,  sin  tratar  ¡ 
de  iniciar  su  testimonio  en  favor  del  fiscal,  } 
ni  de  la  defensa”.  ^ 

Inteneionalmente  hemos  dejado  para  el 
final  los  comentarios  acerca  de  la  actitud 
bastante  frecuente  de  algunos  peritos  Mé-  j 
dieos  que  al  prestar  testimonio  ante  los 
tribunales  de  Justicia  o que  entienden  en 
cuestiones  Médico-legales  y Médico-sociales  i 

incurren  en  dos  faltas  a los  preceptos  deon- 
tológicos,  me  refiero  a aquellos  peritos  que  ^ 
al  informar  lo  hacen  de  un  modo  apasio- 
nado, llegando  hasta  a plantear  cuestiones 
personales,  profiriendo  frases  insultantes 
para  el  perito  de  la  otra  parte,  faltando 
con  ello  no  sólo  a la  imparcialidad  y neu- 
tralidad del  testimonio  pericial,  sino  tam- 
bién a los  preceptos  de  ética  que  regulan 
las  relaciones  entre  compañeros.  Peritos  , 

hay  que  articulan  frases  sin  usar  el  freno  , 
de  la  voluntad,  emiten  juicios  que  no  han  ; 
sido  pasados  por  el  tamiz  de  la  razón  y ■ 
sientan  premisas  que  no  pasan  por  el  fiiltro 
de  la  inteligencia.  ! 

Es  indudable  que  en  la  apreciación  de  ü 
todo  hecho  puramente  Médico  o científico  , 

existe  una  serie  de  posibilidades  y esta  | 
afirmación  la  hacemos  teniendo  en  cuenta  ! 

el  sinnúmero  de  entidades  nosológicas  en  . 

cuya  etiología  se  aceptan,  o por  lo  menos  i 
se  estudian  distintas  teorías ; al  llegar  a | 
este  punto  quisiéramos  establecer  que  en 
nuestra  opinión  todo  informe  Médico-peri- 
cial debería  cubrir  una  relación  de  todas 
las  posibilidades  o todos  los  posibles  me- 
canismos productivos  de  determinada  Pa- 
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tología  para  finalmente  dar  el  perito  su 
opinión  personal,  pero  hacerlo  de  un  mo- 
do general. 

Hasta  aquí  hemos  descrito  de  un  modo 
impersonal  algunas  de  las  más  frecuentes 
faltas  que  se  cometen  por  los  Médicos  en 
sus  informes  periciales,  lo  que  constituye 
además  de  un  delito  contra  los  principios 
deontológicos,  un  atentado  al  prestigio  pro- 
fesional y un  crimen  que  conlleva  la  pér- 
dida del  respeto  público  a la  honorabilidad 
de  la  clase  Médica.  Réstanos  ahora  hacer 
algunas  sugestiones  tendientes  a solucionar 
lo  que  constituye  en  mi  opinión  uno  de  los 
más  graves  problemas  internos  de  nues- 
tra clase. 

Las  medidas  a tomarse  para  evitar  la 
continuación  de  estas  prácticas  podríamos 
clasificarlas  en  tres  órdenes,  a saber : 

1.  — De  carácter  público  o gubernativas. 

2.  — De  carácter  profesional  interno. 

o. — De  carácter  individual  o por  mejor  de- 
cir moral. 

Entre  las  de  carácter  público,  ya  se  han 
iniciado  en  Puerto  Rico,  y gracias  a la  re- 
petida y eneomiable  actividad  del  Dr-  En- 
rique Koppiseh,  con  la  aprobación  de  la 
Ley  No.  206  de  Mayo  15  de  1943  creando 
el  Instituto  de  Medicinal  Legal  de  Puerto 
Rico,  pero  esta  Ley  quedará  sin  valor  si  no 
se  complementa  con  nuevos  proyectos  y 
nuevas  asignaciones  que  permitan  la  orga- 
nización definitiva  del  Cuerpo  Médico  Fo- 
rense asignados  a las  distintas  Cortes  de 
Distrito  con  su  personal  auxiliar  adecuado. 

En  cuanto  al  segundo  grupo  de  solucio- 
nes, o sean,  las  de  orden  profesional  inter- 
no, me  voy  a permitir  sugerir  a la  Asocia- 
ción Médica  en  pleno  o a través  de  su  Cá- 
mara de  Representantes  o Delegados,  la 
necesidad  imperiosa  de  organizar  un  Tri- 
bunal Interno  de  Etica  y Moral  Médica 
ante  el  cual  puedan  hacerse  acusaciones 
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específicas  contra  aquellos  compañeros  que 
en  sus  actividades  profesionales  olvidan  los 
principios  Deontológicos  y ante  cuyo  Tri- 
bunal esos  mismos  compañeros  tengan  la 
oportunidad  de  defenderse,  estableciéndose 
adecuadas  penalidades  contra  los  que  fue- 
sen convictos  de  las  faltas  de  que  fueron 
acusados.  Sería  también  deber  de  ese  Tri- 
bunal o Comisión,  propagar  los  principios 
de  Etica  y Moral  Médica  y organizar  actos 
y conferencias  en  donde  se  discutan  los  as- 
pectos teóricos  y prácticos  de  la  Deonto- 
logía. 

Llegamos  finalmente  a las  medidas  de  ca- 
rácter personal  o moral,  y siendo  éstas  de- 
pendientes en  su  mayor  parte  de  factores 
imponderables  o intangibles,  no  es  posible 
dictar  normas  definidas,  ni  definitivas  y 
ha  de  ser  la  conciencia,  la  educación,  los 
principios  religiosos  y morales,  la  influen- 
cia del  ambiente  y basta  la  preparación 
académica,  los  factores  que  han  de  contro- 
lar las  actuaciones  del  perito  médico  en 
un  sentido  correcto  de  imparcialidad,  de 
neutralidad.  Además  de  pesar  cuidadosa- 
mente los  datos  científicos,  las  posibilidades 
médicas,  deberá  justipreciar  el  perito  mé- 
dico las  consecuencias  que  su  informe  pue- 
da producir  sobre  la  vida  de  una  o varias 
personas,  la  responsabilidad  de  su  testi- 
monio en  el  que,  una  simple  respuesta  afir- 
mativa o negativa,  puede  dejar  impune 
un  crimen,  puede  condenar  de  por  vida  a 
un  inocente,  dejar  en  la  miseria  a criatu- 
ras libres  de  culpa  y sobre  todo,  crear  en 
la  urente  del  perjudicado  la  rebeldía  social 
de  haber  sido  privado  injustamente  de  su 
libertad  o de  los  medios  económicos  para  su 
subsistencia. 

La  naturaleza  de  este  trabajo,  mi  fer- 
viente deseo  de  evitar  el  que  ningún  com- 
pañero en  particular  pueda  sentirse  alu- 
dido, para  lo  cual  be  tenido  que  meditar 
todas  y cada  una  de  las  palabras  cuyo  con- 
junto les  he  leído,  me  autoriza  a solicitar 
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de  ustedes,  eviten  el  hacerme  preguntas 
cuya  respuesta  inmediata,  sin  tiempo  para 
usar  mi  auto-crítica,  podría  dar  lugar  a 
falsas  interpretaciones  o herir  susceptibili- 
dades individuales.  Si  algiin  día  estimo 
que  deba  traer  alguna  acusación  específica 
contra  determinado  o determinados  com- 
pañeros, lo  haré  trayendo  conmigo  testi- 
monio y pruebas  fehacientes  de  mi  aserto, 


pero  hasta  ahora  dejo  ante  la  considera- 
ción de  ustedes,  el  problema  y algunas  de 
las  posibles  soluciones,  para  que,  a quien 
corresponda  y sienta  la  responsabilidad  de 
salvaguardar  el  prestigio  de  nuestra  clase, 
tome  las  medidas  conducentes  a evitar  las 
terribles  consecuencias  que  a la  profesión 
en  general  puede  traerle  las  actuaciones 
de  algunos  de  sus  miembros. 
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INFORME  DE  LA  JUNTA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 

AÑO  1943. 


Señores  Miembros  de  la  Cámara: 

Cumpliéndose  leyes  que  son  de  biología 
histórica  en  cuanto  al  tiempo  que  toda 
idea  requiere  para  desenvolverse,  el  Pro- 
yecto de  Auxilio  Médico,  que  tal  fué  en  la 
mente  de  los  que  lo  concibieron,  no  pudo 
hallar  pronta  y feliz  realización. 

El  fruto  estaba  en  flor,  en  los  comienzos 
de  vida  de  la  Asociación  Médica  y necesi- 
taba la  acción  provechosa  del  tiempo  para 
que  madurara- 

Había  muchos  factores  que  lo  detenían 
en  su  proceso  de  desenvolvimiento.  Nues- 
tra Asociación  requería  en  sus  actividades, 
de  otras  atenciones  que  de  hecho  eran  más 
fundamentales,  por  bueno  que  pareciera 
el  proyecto  en  cuestión.  Ella  debía  y ne- 
cesitaba afirmar  aquella  personalidad  colec- 
tiva, hasta  entonces  desintegrada,  que  no 
habría  podido  hacerse,  sino  enderezando 
sus  esfuerzos  a cuanto  fuera  estudio,  ex- 
purgo o investigación  médicos  y pudiese 
robustecerla  en  crédito  y prestigios  de  ca- 
pacidad científica. 

Y así,  hubo  una  primera  época  de  cons- 
titución, toda  ella  de  atareo  constante,  de 
estudio  y de  serena  atención  a cuanto  fue- 
ra problema  en  relación  con  nuestra  pa- 
tología tropical  y de  la  adaptación  a ella, 
de  sus  formas  o características,  con  las 
cuales  debía  desenvolverse  dentro  de  los 
cánones  de  la  clínica  general,  dando  con- 
sideración a cuanto  fuera  idea  o principio 
nuevo,  sin  descontar  el  aporte  de  esfuerzo 
que  cada  médicK),  según  sus  devociones, 
habría  de  traer  al  conjunto  de 'actividades 
dentro  de  la  Asociación. 

Requería  eso  un  período  razonable  de 
tiempo,  que  lejos  de  ser  estéril,  había  re- 
sultado provechoso  y verdaderamente  fe- 
cundo en  progresos  médicos.  Al  efecto,  des- 


filaron ante  la  consideración  de  las  distin- 
tas asambleas  médicas,  periódicamente  ce- 
lebradas, en  aquellos  primeros  años,  discu- 
siones acerca  de  la  uncinariasis,  que  fué 
el  primer  problema  a esclarecer  y diluci- 
dar; el  de  la  bilharziosis,  el  del  esprú  o 
moniliasis,  y de  otras  entidades  que  si  co- 
nocidas, requerían  la  consideración  y estu- 
dio de  las  mismas. 

Así  se  fué  poniendo  de  relieve  y muy 
en  alto,  una  personalidad  médica  de  eficien- 
te capacidad,  que  ha  sido  y es  orgullo  de 
nuestra  Asociación,  jalón  bien  destacado 
de  la  cultura  general  del  país- 

Concurrían  además,  otras  muy  especia- 
les circunstancias.  La  Asociación  se  había 
engrosado  en  sus  primeros  tiempos  con  un 
contingente  de  médicos  jóvenes,  que  cons- 
tituían el  personal  más  numeroso  de  la  mis- 
ma. Los  colegios  y universidades  america- 
nas y algunas  del  extranjero  habían  abier- 
to sus  puertas  y era  una  hornada  nueva 
que  año  tras  año  llegaba  a ocupar  puesto 
de  lucha  y de  trabajo  en  nuestras  activi- 
dades médicas.  No  era  ese  núcleo,  de  por 
si  numeroso  y fuerte,  el  que  al  iniciarse  en 
funciones  de  la  profesión,  en  pleno  vigor 
de  juventud,  con  fuerzas  nuevas,  fuera  a 
preocuparse  del  problema  de  esos  días  os- 
curos y de  desgracia  hacia  los  cuales  en- 
focaba su  visión  el  proyecto  de  Auxilio 
Médico. 

Era  natural  pues,  que  una  agrupación 
de  este  orden  y de  empeños  tan  grandes, 
no  distrajera  sus  iniciativas  primeras,  po- 
niéndolas al  servicio  de  otra  causa  de  fina- 
lidades loables  y meritorias,  pero  a largo 
e indeciso  plazo. 

Una  y otra  vez,  en  el  transcurso  de  más 
de  un  cuarto  de  siglo  los  empeños  puestos 
en  práctica,  tan  pregonados  en  su  virtud 
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por  unos  y por  otros,  quizá  si  los  más  des- 
deñados, hubieron  de  fracasar,  quedando 
guardados  y en  silencio  en  las  arcas  del 
tiempo,  donde  habrían  de  madurarse.  Pe- 
ro habría  de  llegar  el  día  feliz  en  que  la 
realidad  de  tales  generosos  empeños  se  im- 
pusieran, y así  aconteció.  Llegó  un  momen- 
to en  que  cada  médico  puso  en  receso  de 
descanso  la  fatiga  de  su  mente  y de  su 
cuerpo,  y recapacitó  sobre  aquello  que  por 
incesantes  atareos  profesionales,  había  él 
dejado  en  el  olvido;  quizá  si  impiadoso  e 
ingrato  con  respecto  a lo  que  él  debía  a los 
seres  que  a su  calor  vivían ; los  que  tan- 
to, dentro  de  su  hogar  bendito  habíanle 
ayudado  en  el  esfuerzo  cuotidiano,  día  por 
día  y hora  por  hora,  en  los  afanes  duros 
de  su  vida  de  médico.  Los  seres,  que  quizá, 
cuando  él  faltara  del  escenario  de  su  vida, 
acaso  pudieran  sentir  la  injuria  de  la  viu- 
dez o de  la  orfandad  y sin  el  mendrugo  de 
un  pan  de  alivio. 

Cuando  estas  consideraciones  llegaron 
a la  mente  de  los  más,  el  proyecto  que  por 
largo  tiempo  había  dormido  en  los  silen- 
cios, inactivo,  se  hizo  a la  luz,  alcanzando 
así  el  éxito  esperado  para  ser  hoy  una 
realidad  viva  y fecunda. 


Oryanizacwn  y funcionamiento  del  Plan: 

El  día  30  de  agosto  de  1942  y después 
de  liaber  realizado  una  especie  de  censo 
entre  la  clase  médica  asociada  para  cono- 
cer la  reacción  individual  de  los  socios  en 
cuanto  al  plan,  se  celebró  una  asamblea 
extraordinaria  de  la  Asociación  para  la 
discusión  del  proyecto.  En  dicha  asamblea, 
después  de  una  amplia  discusión  del  plan, 
el  mismo  fué  unánimemente  aprobado,  sien- 
do más  tarde  ratificado  por  la  Cámara  de 
Delegados  con  fecha  12  de  septiembre. 

A mediados  de  septiembre  el  Sr.  Presi- 
dente nombró  la  Junta  que  habría  de  te- 
ner a su  cargo  la  administración  y direc- 


ción del  plan,  quedando  ésta  integrada 
como  sigue : 


Dr.  Manuel  Quevedo  Báez 
Dr.  Jorge  del  Toro 
Dr.  Rafael  Bernabé 
Dr-  E.  Fernández  García 
Dr.  M.  Pavía  Fernández 


— 3 años 

— 3 años 

— 2 años 

— 2 años 

— 1 año 


En  el  mes  de  octubre  la  Junta  se  reunió 
dos  veces  para  discutir  sobre  la  manera  de 
redactar  los  distintos  impresos.  Se  acordó 
solicitar  la  cooperación  del  Comité  Auxi- 
liar de  Damas,  para  que  las  esposas  de  los 
médicos  se  ocuparan  de  instar  a estos  a 
acogerse  al  Plan.  La  cooperación  del  Co- 
mité de  Damas,  dicho  sea  de  paso,  fué  muy 
eficiente,  sobre  todo,  cuando  ya  se  aproxi- 
maba el  período  concedido  para  que  se 
acogieran  al  plan. 

En  la  primera  quincena  de  noviembre 
se  enviaron  ios  impresos  para  ser  llenados 
por  los  miembros  y se  empezó  la  labor  de 
distribuir  los  certificados  de  Auxilio. 

La  Junta  ha  celebrado  tres  reuniones 
durante  el  año  en  curso.  En  la  primera 
de  éstas  se  aprobó  el  Plan  de  Certificacio- 
nes propuesto  por  el  Dr.  Pila,  y en  las 
otras  dos  se  discutió  la  implantación  de 
nuevas  tarifas  para  los  compañeros  que 
en  lo  sucesivo  deseen  acogerse  al  plan, 
siendo  aprobada  la  siguiente  escala : 

Médicos  recién  graduados  podrán  aco- 
gerse al  plan  dentro  del  año  próximo  a 
la  fecha  de  reválida  mediante  la  cuota 
corriente  de  $18.00  anuales. 

Hasta  los  30  años  de  edad  pagarán  una 
cuota  de  $20.00  anuales. 

De  los  31  a los  40  años,  pagarán  una  cuo- 
ta de  $25.00. 

De  41  a 50,  pagarán  una  cuota  de  $35.00 
anuales- 

De  51  a 60,  pagarán  $50.00  anuales. 


INFOEME  DE  LA  JUNTA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 
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El  movimiento  económico  del  plan  hasta 
el  momento  actual  es  como  sigue : 


Ingresos  por  cuotas  $6,984.00 

“ por  certi- 

ñcaciones  .. 

368.00 

‘ ‘ por  otros 

conceptos  ... 

860.00 

$8,266.00 

Pago  de  un  certifi- 

ficado  

1,000.00 

BALANCE  .... 

$7,266.00 

El  Dr.  Pila  ha  considerado  otros  medios 


para  robustecer  los  ingresos  del  plan,  en- 
tre estos  el  de  la  imposición  de  un  centavo 
por  receta-  Este  plan  ha  sido  ampliamente 
discutido,  pero  aún  no  se  ha  logrado  llegar 
a una  decisión  favorable.  Probablemente 
para  el  próximo  año  pueda  ponerse  en 
práctica  algún  otro  proyecto  que  nos  ayu- 
de a aumentar  los  ingresos  del  Auxilio. 

Respetuosamente, 

Por  la  Junta  del  Auxilio  Médico 
Mutuo, 

Dr.  Manuel  Quevedo  Báez, 
Presidente. 


INFORME  DEL  COMITE  DE  EDUCACION 
AÑO  1943. 


Sr.  Doctor  Manuel  de  la  Pila, 

Presidente, 

Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 

Señor : 

Este  Comité  estudió  la  carta  del  Sr.  Sub- 
eomisionado  de  Sanidad,  Dr.  José  N.  Can- 
dará, sometida  por  usted  con  fecha  16  de 
octubre  de  1943.  En  esta  carta  se  solicita- 
ba una  opinión  con  respecto  a los  requisi- 
tos para  el  funcionamiento  de  hospitales 
en  Puerto  Rico.  El  Comité  resolvió  que 
asuntos  de  esta  índole  no  son  de  su  compe- 
tencia pero,  percatándose  de  la  gran  im- 
portancia que  encierra  este  paso,  expresó 
su  opinión  unánime  de  que  usted,  bien  por 
conducto  de  la  Cámara  de  Delegados  o por 
este  mismo  Comité,  si  se  ensanchan  sus 
atribuciones,  puede  cooperar  con  ¡el  Sr. 
Comisionado  de  Sanidad  con  la  mayor  di- 
ligencia y efectividad. 

En  noviembre  24,  1943,  el  Dr.  Oscar 
Costa  Mandry  leyó  ante  este  Comité  el  in- 
forme preparado  por  el  comité  asesor  del 
Rector  de  la  Universidad,  en  torno  a la 
posible  fundación  de  una  Escuela  de  Me- 
dicina en  esta  Isla.  Ese  comité  quedó  in- 


tegrado por  el  Dr.  Ramón  M-  Suárez,  pre- 
sidente, el  Dr.  Oscar  Costa  Mandry  y us- 
ted propio.  El  Comité  de  Educación  Mé- 
dica se  dió  por  enterado  y aceptó  en  prin- 
cipio el  brillante  informe,  haciendo  cons- 
tar, al  mismo  tiempo,  su  beneplácito  por- 
que este  importante  estudio  hubiera  sido 
encomendado  a colegas  de  tan  reconocida 
competencia  en  la  materia,  como  los  que 
integraron  el  comité  asesor  del  Rector  de 
la  Universidad.  Este  Comité  cree  además, 
que  ese  informe,  si  bien  de  carácter  pre- 
liminar, establece  una  base  firme  por  don- 
de comenzar,  en  el  caso  de  que  las  autori- 
dades competentes  decidan  que  se  debe 
establecer  una  escuela  de  medicina  en 
Puerto  Rioc. 

Por  el  Comité  de  Educación  Médica, 
Dr.  Enrique  KoppiscJi 
Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Jorge  del  Toro, 

Dr.  David  E.  García 
Dr.  Ricardo  Fernández 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr-  Juan  A.  Pons 
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INFORME  DEL  COMITE  DE  MEDICINA  LEGAL 

AÑO  1943. 


Dr.  Manuel  de  la  Pila, 

Presidente, 

Señor : 

En  su  reunión  del  26  de  noviembre  del 
corriente  año,  el  Comité  de  Medicina  Le- 
gal volvió  a estudiar  el  asunto  de  la  fun- 
dación de  un  Instituto  de  Medicina  Legal. 

La  situación  con  respecto  a este  asunto 
ha  sido,  durante  el  año  en  curso,  la  si- 
guiente ; En  1942  un  anteproyecto  en  cu- 
ya redacción  intervino  este  Comité,  fué 
aprobado  por  ambas  Cámaras  legislativas, 
pero  el  Honorable  Gobernador  lo  dejó  sin 
firmar  por  no  estar  de  acuerdo  con  algu- 
nas de  las  disposiciones  en  el  mismo.  Sub- 
sanadas esas  partes,  se  volvió  a presentar 
el  proyecto  ante  las  Cámaras  legislativas, 
las  cuales  lo  aprobaron  nuevamente,  sien- 
do entonces  aprobado  y firmado  por  el 
Honorable  Gobernador  allá  para  agosto 
del  corriente  año. 

Tal  como  quedó  convertido  en  ley  el 
proyecto,  se  establece  el  Instituto  adscrito 
a la  Escuela  de  Medicina  Tropical ; se  defi- 
nen los  deberes  y derechos  del  médico  fo- 
rense y sus  auxiliares;  se  establece  lo  que 
constituirá  el  Instituto  y se  señalan  las 
pautas  para  la  organización  de  la  medici- 
na legal  en  esta  Isla.  Desgraciadamente, 
y por  las  circunstancias  del  momento,  que 
imposibilitan  el  conseguir  materiales,  equi- 
pos y aún  personal,  la  única  disposición 
de  índole  práctica  que  pudo  adoptar  la 
Asamblea  Legislativa,  fué  la  de  adjudicar 


una  suma  de  $5,ÜÜ()  con  el  fin  de  que  fue- 
ra utilizada  en  comenzar  la  organización 
del  sistema  y del  instituto,  indicando  que 
jiara  el  comienzo  de  las  labores  se  dispon- 
dría del  Departamento  de  Anatomía  Pa- 
tológica de  la  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical. 

El  Comité  está  en  espera  de  un  informe 
del  Dr.  Antonio  Martínez  Alvarez,  quien 
de  hecho  lia  venido  encargándose  desde 
hace  varios  años  de  una  gran  parte  del 
trabajo  médico-legal  en  la  Isla,  en  el  cual 
expondrá  las  dificultades  con  que  se  tro- 
pieza actualmente  en  el  desempeño  de  esas 
funciones  y propondrá  medidas  tendien- 
tes a resolver  las  mismas.  Tan  pronto  el 
Comité  tenga  una  oportunidad  de  estu- 
diar detenidamente  ese  informe  del  Dr. 
Martínez  Alvarez,  podrá  determinar  la 
forma  cómo  se  puedan  utilizar  los  fondos 
asignados  por  la  Legislatura  de  Puerto 
Rico,  de  modo  que  se  pueda  dar  comienzo 
a la  reorganización  de  estos  importantes 
servicios. 

Respetuosamente, 

Por  el  Comité  de  Medicina  Forense, 
Dr.  Enrique  Koppisch 
Dr.  A.  Martínez  Alvarez 
Dr.  J.  Noya  Benitez 
Dr.  José  N-  Gándara 
Dr.  José  C.  Ferrer 
Dr.  J.  Ramos  Lehrón 
Dr.  José  S.  Belaval 


NOTAS  EDITORIALES 
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Instituto  del  Cancer 

El  domingo  21  de  los  cursantes  se  con- 
virtió en  Ley,  al  recibir  la  firma  del  Hon. 
Eexford  G.  Tugwell,  Gobernador  de  Puerto 
Rico,  el  Proyecto  de  Ley  para  crear  el  Ins- 
tituto del  Cáncer  en  Puerto  Rico,  legisla- 
ción ésta  que  fuera  presentada  en  el  Se- 
nado Insular  por  nuestro  distinguido  cole- 
ga el  Dr.  Ppanciseo  M.  Susoni,  en  colabo- 
ración con  el  Ledo.  Vicente  Géigel  Polanco. 

A todos  debe  regocijarnos  la  aprobación 
de  esta  legislación  que  viene  a llenar  una 
necesidad  hondamente  sentida  en  nuestra 
comunidad,  y que  convierte  en  realidad 
las  aspiraciones  de  nuestra  clase  en  gene- 
ral, muy  especialmente  del  querido  colega 
Dr.  Isaac  González  Martínez,  quien  en  su 
carácater  de  Presidente  de  la  Liga  Puer- 
torriqueña contra  el  Cáncer  y Presidente 
del  Comité  de  Cáncer  de  la  Asociación 
lilédica  de  Puerto  Rico,  fué  su  principal 
propulsor. 

Nuestra  Asociación,  y muy  en  particu- 


lar su  activo  Presidente,  pueden  sentirse 
legítimamente  satisfechos)  de  la  partici- 
pación activa  tomada  a favor  de  esta  me- 
dida, pues  desde  los  primeros  días  del  año, 
según  se  desprende  de  los  párrafos  que 
copiamos  a continuación,  tomados  de  la 
primera  carta  mensual  del  Dr.  Muñoz,  vi- 
no dando  todo  su  calor  y entusiasmo  a es- 
te asunto,  no  habiendo  descansado  ni  un 
solo  momento  hasta  ver  el  proyecto  con- 
vertido en  Ley: 

“De  todos  es  bien  conocida  la  labor  al- 
truista y humanitaria  que  desde  hace  va- 
rios años  viene  realizando  la  Liga  Puer- 
torriqueña Contra  el  Cáncer,  que  presi- 
de nuestro  distinguido  amigo  y colega 
el  Dr.  Isaac  González  Martínez.  Esta 
presidencia,  habiendo  tenido  la  oportu- 
nidad de  compenetrarse  de  los  inconve- 
nientes y obstáculos  que  tienen  que  ven- 
cer los  que  tan  abnegadamente  se  han 
entregado  a tan  meritoria  labor,  considera 
que  dentro  de  las  circunstancias  actua- 
les, el  establecimiento  del  Instituto  del 
Cáncer  debe  tener  y tendrá  el  endoso  ab- 
soluto y unánime  de  nuestra  clase.  Cre- 
emos asimismo,  que  nuestro  gobierno, 
estando  como  está,  interesado  en  la  so- 
lución de  problemas  de  esta  naturaleza, 
que  llevan  el  dolor  a las  entrañas  de 
nuestro  pueblo,  ha  de  brindar,  sin  más 
demora,  su  más  decidida  cooperación  al 
establecimiento  de  un  centro  dotado  de 
todas  las  facilidades  modernas  para  la 
investigación  y tratamiento  de  estos  ca- 
sos. 

“En  la  actualidad,  el  Comité  de  Cáncer  de 
nuestra  Asociación  está  trabajando  en  la 
preparación  de  un  proyecto  que  será  some- 
tido a la  Honorable  Legislatura  en  su 
próxima  reunión  ordinaria,  con  miras  a 
crear  el  Instituto  del  Cáncer.  Aunque 
sabemos  que  un  proyecto  de  esta  natu- 
raleza habrá  de  tener  una  acogida  favo- 
rable en  nuestra  Legislatui’a,,  (breemos 
aconsejable  que  se  exprese  el  interés  del 
pueblo,  a través  de  un  endoso  por  todos 
los  municipios  de  la  Isla,  y a tal  efecto 
recabo  su  cooperación  para  que  intcrc  ie 
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al  Alcalde  y miembros  de  la  Asamblea 
en  su  municipalidad,  y estos  interen  a 
su  vez,  a los  representantes  y senadores 
de  sus  respectivos  distritos. 

“A  fin  de  encauzar  bien  la  campaña  que 
nos  proponemos  realizar  a favor  de  dicho 
proyecto,  le  agradeceré  nos  remita  una 
copia  del  endoso  de  ese  municipio,  tan 
pronto  sea  éste  radicado,  lo  cual  le  comu- 
nicaremos oportunamente  ’ 

Pueden  igualmente  sentirse  satisfechos 
nuestros  colegas  legisladores,  Dres.  Suso- 
ni  y Figueroa,  quienes  haciendo  una  vez 
más  patente  su  honda  preocupación  por  los 
problemas  médicos  de  nuestro  país,  asu- 
mieron el  liderato  en  sus  respectivas  cáma- 
ras en  la  propulsión  y defensa  de  tan  me- 
ritoria legislación. 

Debemos  advertir,  sin  embargo,  que  el 
hecho  de  que  se  haj'a  convertido  en  Lej’  el 
])royeeto  para  crear  el  Instituto  del  Cáncer, 
no  debe  poner  fin  a nuestras  gestiones,  pues 
bien  es  sabido,  que  la  Ley,  de  muy  poco 
sirve  si,  como  la  anteriormente  aprobada 
en  el  año  1938,  no  se  consigue  llevarse  a 
la  práctica.  Invitamos  pues,  a todos  los  que 
tau  activamente  contribuyeron  en  la  apro- 
bación de  esta  nueva  Ley,  a aunar  sus  es- 
fuerzos para  conseguir  que  la  misma  se 
ponga  en  vigor  tan  pronto  las  circunstan- 
cias lo  permitan- 

Y para  terminar,  vaya  nuestra  cordial 
felicitación  para  los  doctores  González 
]\Iartínez,  Susoni,  Figueroa,  Muñoz  Mac- 
Cormick»  Fernós,  para  los  miembros  del 
Comité  de  Cáncer  de  nuestra  Asociación 
y para  los  senadores  y representantes,  así 
como  para  el  Hon.  Gobernador,  por  haber 
contribuido  a hacer  factible  esta  Ley  que, 
indudablemente,  tiende  a resolver  uno  de 
nuestros  más  serios  problemas  en  el  diag- 
nóstico y tratamiento  de  enfermedad  al- 
guna. 


Escuela  de  Medicina 

La  Cámara  de  Delegados  de  nuestra 
Asociación,  por  mayoría  de  votos,  se  ha 
expresado  en  favor  del  establecimiento  de 
una  escuela  de  medicina  clase  A en  nues- 
tra Isla.  Hace  dos  años  la  Asociación,  en 
una  asamblea  extraordinaria,  había  expre- 
sado idéntico  sentir. 

Recientemente,  por  encomienda  expre- 
sa del  Canciller  de  la  Universidad  de  Puer- 
to Rico,  partió  rumbo  a los  Estados  Uni- 
dos, con  el  propósito  de  estudiar  la  orga- 
nización y funcionamiento  de  varios  de 
los  colegios  de  medicina  del  Continente, 
nuestro  estimado  compañero,  Dr.  Oscar 
Costa  Maudry,  y quien,  a su  regreso,  ha- 
brá de  hacer  las  recomendaciones  pertinen- 
tes en  cuanto  a la  forma  en  que  debe  or- 
ganizarse nuestro  Colegio  de  Medicina. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
consciente  como  está  de  las  ventajas  que 
puede  traer  a nuestra  Isla  el  estableci- 
miento de  un  Colegio  de  Medicina  debi- 
damente reconocido  por  el  Consejo  de  Edu- 
cación y Hospitales  de  la  Asociación  Mé- 
dica Americana,  desde  ahora  desea  ofrecer 
a los  propulsores  del  mismo,  su  más  entu- 
siasta y decidida  cooperación  para  su  or- 
ganización ; pero  no  vacilará^  en  oponerse 
a que  se  intente  rebajar  el  standard  de 
nuestra  profesión  mediante  la  organiza- 
ción y funcionamiento  de  una  escuela  que 
no  sea  acreedora  al  reconocimiento  de  la 
Asociación  Médica  Americana.  Por  ahora, 
el  peligro  de  esto  último  ha  quedado  sub- 
sanado con  la  sabia  elección  del  Dr.  Costa 
Mandry  para  realizar  el  estudio  preliminar, 
pues  seguros  estamos  de  que  el  amigo  Cos- 
ta, que  tanto  ha  luchado  durante  los  iilti- 
mos  años,  desde  su  posición  de  Secretario 
del  Tribunal  Examinador  de  Médicos,  por 
mejorar  el  standard  de  nuestra  clase,  no 
habrá  de  dar  paso  a nada  que  pueda  bajar 
el  nivel  de  ésta. 
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IN  MEMORIAN 


Db.  Antonio  Villenextve 

El  día  3 de  los  cursantes  falleció  en  esta 
capital,  víctima  de  un  colapso  cardíaco,  el 
estimado  colega  cuyo  nombre  encabeza  es- 
tas líneas. 

El  Dr.  Villeneuve,  nació  en  el  pueblo  de 
Yauco  el  día  15  de  septiembre  de  1885, 
siendo  sus  padres  el  Sr.  Juan  P.  Villeneu- 
ve, natural  de  Francia,  y la  Sra.  Eugenia 
Bonelli,  de  Yauco.  Cursó  sus  jirimeros  es- 
tudios en  su  pueblo  natal,  trasladándose 
luego  a los  Estados  Unidos,  donde  comple- 
tó su  instrucción  secundaria  en  el  año  1902, 
ingresando  luego  en  la  Universidad  de  Ma- 
ryland, de  donde  se  graduó  de  Doctor  en 
Medicina  en  el  año  1907- 

A su  regreso  a nuestra  Isla,  en  el  año 
1909,  se  situó  en  la  población  de  Cayey» 
en  la  cual  desempeñó  la  plaza  de  médico 
de  beneficencia  hasta  el  año  1933.  Mien- 
tras ejercía  como  médico  de  beneficencia 
en  Cayey,  prestó  también  sus  servicios  al 
Hospital  Militar  y abrió  una  clínica  de 
maternidad. 

En  el  1934  trasladóse  a Santurce,  donde 
continuó  ejerciendo  su  especialidad  en  obs- 
tetricia, al  mismo  tiempo  que  desempeña- 
ba una  plaza  de  médico  en  una  de  las  clí- 
nicas venéreas  del  Departamento  de  Sani- 
dad. 

El  Dr.  Villeneuve  formó  parte  de  nues- 
tra Asociación  durante  muchos  años,  dán- 
dole en  todo  momento  su  muy  entusiasta 
cooperación. 

El  sepelio  del  amigo  fenecido,  verificado 
en  la  tarde  del  día  4 de  mayo  en  el  cemen- 
terio de  Cayey,  constituyó  una  sentida 
demostración  del  cariño  a que  se  hizo  acre- 
edor entre  los  habitantes  de  aquel  pueblo 
durante  los  muchos  años  que  ejerció  su 
profesión  en  dicha  comunidad. 

Por  medio  de  estas  líneas  deseamos  rei- 


terar el  testimonio  de  nuestra  sentida  con- 
dolencia a la  señora  viuda  y demás  fami- 
liares del  querido  amigo  fenecido. 

Dr.  José  Eduardo  Iqartua 

Fresca  aún  en  nuestra  mente  la  honda 
impresión  que  nos  causara  el  fallecimien- 
to del  colega  Dr.  Villeneuve,  nos  trajo  la 
radio  la  triste  nueva  de  la  muerte  de  otro 
querido  compañero,  el  Dr.  José  Eduardo 
Igartúa,  acaecida  en  la  ciudad  de  Agua- 
dilla  la  noche  del  día  15  de  mayo,  y quien 
al  igual  que  el  compañero  Villenuve,  su- 
cumbió víctima  de  una  afección  cardíaca. 

El  Dr.  Igartúa  nació  en  el  municipio 
de  Aguadilla  el  año  1889,  siendo  sus  pa- 
dres el  Sr.  Gregorio  Igartúa  y la  Sra.  Su- 
sana de  Jesús,  ambos  naturales  de  Que- 
bradillas.  Al  terminar  sus  estudios  secun- 
darios se  trasladó  a los  Estados  Unidos, 
donde  cursó  sus  estudios  de  medicina  en  la 
Universidad  de  Maryland,  obteniendo  su 
diploma  de  Doctor  en  Medicina  en  el  año 
1911,  fecha  para  la  cual  regresó  a su  ciu- 
dad natal,- donde  ejerció  su  profesión  has- 
ta el  momento  de  su  muerte. 

En  nuestra  Asociación,  a la  cual  perte- 
neció por  muchos  años,  ocupó  siempre  el 
compañero  fenecido  un  sitio  de  marcada 
preferencia,  por  su  entusiasmo  y disposi- 
ción para  cooperar  en  todos  los  asuntos 
relacionados  con  ésta. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestra 
sentida  expresión  de  condolencia  para  su 
viuda,  la  señora  doña  Matilde  Cardona, 
su  hija,  nuestra  querida  compañera  Dra. 
Susana  Igartúa  Cardona,  y todos  sus  de- 
más familiares. 
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Reuniones  del  mes : 

Durante  el  presente  mes  de  mayo  se  han 
celebrado  en  el  domicilio  de  nuestra  Aso- 
ciación, reuniones  de  los  siguientes  orga- 
nismos, habiéndose  tratado  en  ellas  asun- 
tos de  interés  general  para  la  clase  médica : 

Directiva  — Mayo  26. 

Junta  de  Auxilio  Médico  Mutuo-Majm  29 

Comité  de  Relaciones  Públicas  - Mayo  26. 

Asociaciones  de  Distrito 
Mayagüez 

La  próxima  asamblea  de  distrito  tendrá 
lugar  el  domingo  18  de  junio  en  la  ciudad 
de  ]\Iayagüez. 

Oportunamente  se  enviará  a los  compa- 
ñeros asociados  el  programa  que  ha  sido 
confeccionado  para  dicho  acto. 

AguadiUa : 

La  Asamblea  del  Distrito  de  Aguadilla, 
que  había  sido  señalada  para  el  domingo 
21  de  mayo,  fué  pospuesta  para  el  domin- 
go 2 de  julio. 

Dentro  de  breves  días  se  enviará  a los 
miembros  de  la  Asociación  el  programa 
que  habrá  de  regir  este  acto. 

Ponce  : 

La  Asociación  IMédica  del  Distrito  de 
Ponce,  qque  preside  actualmente  el  joven 
y entusiasta  compañero  Dr.  Carlos  A. 
Quilichini,  inició  recientemente  una  serie 
de  reuniones  mensuales  de  carácter  cien- 
tífico-administrativo. 

Deseamos  a los  compañeros  a cargo  de 
la  dirección  del  Distrito  de  Ponee,  un  com- 
pleto éxito  en  su  programa  de  actividades. 


Comité  de  Relaciones  Publicas 

En  vista  del  amplio  campo  de  acción  del 
Comité  de  Relaciones  Públicas  de  nuestra 
Asociación,  recientemente  el  mismo  fué  re- 
organizado, quedando  integrado  ahora  por 
los  siguientes  miembros : 

Dr.  Julio  E.  Colón 
Dr-  R.  Fernández  Marchante 
Dr.  Héctor  Bladuell 
Dr.  J.  Rodiúguez  Pastor 
Di’.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  Ramón  Lavandero 
Dr.  J.  L.  Montalvo  Guenard 
Dr.  Walter  Glines 

Durante  el  mes  en  curso  el  Comité  ha 
continuado  su  serie  de  conferencias  de  di- 
vulgación médica  por  la  radio,  habiendo 
estado  a cargo  de  las  mismas  los  siguientes 
compañeros : 

Jueves  4 de  mayo  — Dr.  Guillermo  Bar- 
bosa — Cáncer  del  Estómago. 

Jueves  11  de  mayo  — Dr.  R.  Fernández 
Marchante  — La  Alimentación  del  be- 
bé durante  el  primer  año  de  vida  — 
Primera  parte. 

Jueves  18  de  mayo  — Dr.  R.  Fernández 
Marchante  — La  Alimentación  del 
bebé  durante  el  primer  año  de  vida — 
Segunda  parte: 

Jueves  25  de  mayo  — Dr.  Antonio  Ortiz 
— Las  vacunaciones  o inmunizaciones 
para  evitar  las  enfermedades  conta- 
giosas más  comunes  en  la  niñez. 

Cursillo  sobre  ]\Iedicina  Tropical 

Transcribimos  a continuación  el  Curso 
sobre  Medicina  Tropical  que  se  celebrará 
en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  bajo 
los  auspicios  de  nuestra  Asociación  duran- 
te el  mes  de  julio. 
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A fin  de  facilitar  la  asistencia  del  ma- 
yor número  de  compañeros,  dicho  curso 
se  celebrará  de  noche,  dando  comienzo  las 
conferencias  a las  8 ;00  P.  M. 

Cordialmente  exhortamos  a nuestros  co- 
legas a asistir  a las  distintas  conferencias 
que  integran  el  curso,  aprovechando  así 
la  oportunidad  que  nos  brinda  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical. 

Julio  3 ; 

Schistosomiasis,  Dr.  R.  Rodríguez  Moli- 
na y Dr.  E.  Koppisch. 

Julio  5: 

Filariasis  and  Recurrent  Tropical  Lym- 
phangitis, Dr.  F.  Hernández  Morales. 
Julio  7 : 

Hookworm,  Dr.  R.  Rodríguez  Molina. 
Julio  10  : 

Malarial  Fever,  Dr.  R.  M.  Suárez  y 
Dr.  E.  Koppisch- 
Julio  12 : 

The  Dysenteries, 

(a)  Bacillary 

(b)  Amoebic,  Dr.  Hernández  Morales 
y Dr.  E.  Koppisch. 

Julio  14 ; 

Weil’s  Disease^  Dr.  R.  M.  Suárez 
y Dr.  E.  Koppisch.  . 

Julio  17 : 

Sprue,  Dr-  R.  M.  Suárez 
y Dr-  E.  Koppisch. 

Julio  19 : 

Leprosy  and  Chromoblastomycosis, 

Dr.  A.  L.  Carrión. 

Julio  21 : 

Yaws  and  Rat-hite  Fever,  Dr.  R.  M. 
Suárez. 

Julio  24 : 

Typhus  Fever,  Dr.  R.  M.  Suárez 
y Dr.  E.  Koppisch. 

Julio  26 : 

Lymphogranuloma  venereum,  Df.  Her- 
nández Morales. 

Granuloma  inginale,  Dr.  A.  L.  Carrión. 


Julio  28: 

Intestinal  Parasitism 
Strongyloides 
Giardia, 

Fasciola 

Ascharis,  Dr.  R.  Rodríguez  Molina 
y Dr.  Enrique  Koppisch. 


Personales 
Dr.  William  R.  Gelpí : 

Recientemente  regresó  de  su  viaje  de 
estudios  por  los  Estados  Unidos,  el  querido 
ainigo  y colega  cuyo  nombre  sirve  de  epd- 
grafe  a estas  notas. 

Reciba  el  amigo  Gelpí  nuestro  cordial 
saludo  de  bienvenida. 

Dr.  J.  M.  Rivera  Otero : 

El  día  9 de  los  corrientes  embarcó  hacia 
los  Estados  Unidos,  con  el  propósito  de 
cursar  estudios  avanzados  en  radiología, 
el  querido  amigo  Dr.  J.  M.  Rivera  Otero. 

Lleva  el  Dr.  Rivera  Otero  el  propósito 
de  permanecer  en  el  Norte  durante  cinco 
o seis  meses,  pero  de  serle  ello  posible, 
procurará  obtener  una  residencia  de  un 
año  en  radiología,  en  alguno  de  los  centros 
médicos  de  los  E.stados  Unidos,  de  manera 
de  obtener  conocimientos  vastos  en  esta  es- 
pecialidad- 

Deseamos  al  amigo  Rivera  Otero  un 
completo  éxito  en  sus  estudios. 

Dr.  T.  Ramírez  Cuerda : 

A principios  del  mes  en  curso  se  ausen- 
tó hacia  el  Continente,  en  viaje  de  estu- 
dios, el  querido  amigo  cuyo  nombre  enca- 
beza esta  nota. 

Deseamos  al  amigo  Ramírez  Cuerda  mu- 
cho éxito  en  sus  estudios. 
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Dr.  Rafael  Velázquez: 

En  nn  viaje  de  placer  y estudios  embar- 
có rumbo  a los  Estados  Unidos,  el  día  9 
de  los  cursantes,  e lestimado  colega,  Dr. 
Rafael  Velazquez. 

Muy  gratas  impresiones  durante  su  per- 
manencia en  el  Norte  deseamos  al  amigo 
Velázquez. 

Dr.  Rafael  Bernahe : 

El  sábado  26  del  mes  en  curso,  y en  com- 
paiáía  de  su  distinguida  esposa,  partió 
hacia  los  Estados  Unidos,  en  viaje  de  pla- 
cer, el  querido  amigo  Dr.  Rafael  Bernabé. 

Muy  gratas  impresiones  durante  su  via- 
je por  el  Continente  deseamos  al  querido 
amigo  y a su  distinguida  consorte. 

Dr.  Oscar  Costa  Mandry. 

Dando  cumplimiento  a la  encomienda 
que  le  hiciera  el  Canciller  de  la  Universi- 
dad para  que  estudie  la  organización  y 
funcionamiento  de  varios  de  los  colegios 
médicos  americanos,  el  día  24  de  los  cur- 
.snntes  embarcó  hacia  el  Continente  nues- 

PE  DE 

El  Dr.  Manuel  de  la  Pila,  autor  del  tra- 
bajo sobre  “Peso  del  Corazón”,  que  apa- 
reció en  nuestra  edición  del  mes  de  abril 
próximo  pasado,  nos  ha  pedido  que  haga- 
mos la  siguiente  corrección ; 

En  la  página  153,  primer  párrafo  de  la 
primera  columna,  donde  dice: 

“Relación  Entre  el  Peso  del  Corazón 


tro  estimado  colega,  el  Dr.  Costa  Mandry. 

Además  de  su  misión  oficial  en  relación 
con  la  Escuela  de  Medicina,  el  Dr.  Costa 
Mandry,  quien  es  delegado  de  nuestra 
Asociación  a la  Asociación  IMédica  Ameri- 
cana, aprovechará  su  estada  en  el  Conti- 
nente para  asistir  a la  reunión  anual  de 
la  Cámara  de  Delegados  de  dicha  organi- 
zación y hacer  varias  gestiones  para  nues- 
tra agrupación- 

Aprovechamos  esta  ocasión  para  desear 
al  amigo  Costa  el  mayor  de  los  éxitos  en 
sus  gestiones. 

Dr.  J.  H.  Font: 

A principios  de  junio  próximo  embar- 
cará hacia  el  Norte,  el  querido  amigo  Dr. 
J.  H.  Pont. 

Es  el  propósito  del  amigo  Pont,  asistir 
a la  convención  anual  de  varias  asociacio- 
nes americanas  de  otorrinolaringología  que 
se  celebrarán  en  el  Waldorf  Astoria  en  la 
ciudad  de  Nueva  York,  dando  comienzo 
el  día  6 de  junio. 

Que  disfrute  a plenitud  de  su  viaje  de- 
seamos al  querido  colega. 


ERRATA 

y el  Peso  del  Cuerpo”,  debe  decir: 

Relación  Entre  el  Peso  del  Corazón 
y Peso  del  Cuerpo  Según  Varios  Autores 
y eliminarse  las  siguientes  dos  líneas  que 
leen:  “En  el  estudio  de  78  autopsias  de 
hombres  de  25  a 35  años  encontró  el  va- 
lor de  0.5”- 
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PERMANENTE 
Fondo  Pro-Mejoras  al  Edificio 


Próximo  a dar  comienzo  a las  obras  de 
ampliación  en  el  domicilio  de  nuestra  Aso- 
ciación, deseamos  hacer  un  nuevo  llama- 
miento a todos  los  miembros  para  que  en- 
vien  su  contribución  al  Sr.  Presidente,  pa- 
ra que  pueda  dar  cumplimiento  a los  com- 
promisos que  ya  ha  contraído. 


Suplicamos  asimismo  de  los  compañeros 
que  han  ofrecido  contribuir  con  determi- 
nada cantidad,  que  envíen  la  misma  a la 
mayor  brevedad. 

La  siguiente  es  una  relación  de  las  can- 
tidades hasta  ahora  ofrecidas  y aportadas 
por  varios  miembros  de  la  Asociación. 


Nombre  : Cantidad  prometida  : Cantidad  enviada 


Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

$100.00 

$100.00 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

100.00 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Fernández  Valdés 

100.00 

10.00 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

100.00 

100.00 

Dr.  R.  H.  Señeriz 

100.00 

25.00 

Dr.  Basilio  Dávila 

100.00 

Dr.  Luis  M.  Morales 

100.00 

Dr.  Juan  Sabater 

100.00 

100.00 

Dr.  Ricardo  Fernández 

100.00 

100.00 

Dr.  M.  Fernández  Fuster 

100.00 

10.00 

Dr.  Juan  del  Río 

100.00 

20.00 

Dr.  Arsenio  Vallecillo 

Dr.  Juan  Homedes 

100.00 

100.00 

100.00 

Dr.  Pedro  Orpi 

100.00 

40.00 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

100.00 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

125.00 

125.00 

Dr.  E.  M.  Bond 

100.00 

100.00 

Dr.  Nelson  Perea 

100.00 

30.00 

Dr.  Arquelio  Ramírez 

100.00 

50.00 

Dr.  Narciso  Moreno 

100.00 

100.00 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

100.00 

15.00 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

100.00 

20.00 

Dr.  Jesús  M.  Quiñones 

100.00 

20.00 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Otero  López 

100.00 

10.00 

Dr.  I.  González  Martínez 

150.00 

Dr.  Héctor  Bladuell 

100.00 
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Nombre  : Cantidad  prometida  : Cantidad  enviada 


Dr.  Guillermo  Arbona 

100.00 

Dr.  Pedro  J.  Palou 

100.00 

25.00 

Dr.  Fernando  L.  Buxeda 

100.00 

30.00 

Dr.  Mario  Juliá 

100.00 

100.00 

Dr.  II.  F.  Carrasquillo 

100.00 

100.00 

Dr.  Gregorio  Igartúa 

100.00 

Dr.  Federico  Velázquez 

100.00 

Dr.  Carlos  González 

100.00 

Dr.  Julio  Palmieri 

100.00 

Dr.  Manuel  Fossas 

100.00 

Dr.  F.  Ruiz  de  Porras 

100.00 

20.00 

Dr.  Manuel  Janer 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 

100.00 

50.00 

Dr.  Rafael  E.  Ferrer 

100.00 

Dr.  Alberto  L.  Mejía 

100.00 

10.00 

Dr.  Eduardo  R-  Pérez 

100.00 

25.00 

TOTALES 

$4,625.00 

: $1,715.00 

NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 
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PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


Con  motivo  del  fallecimiento  de  los  com- 
pañeros Antonio  Villeneuve  y José  Eduar- 
do Igartúa,  la  Junta  del  Auxilio  Médico 
Mutuo  procedió  a cancelar  y a hacer  efec- 
tivos a los  beneficiarios  de  ambos  compañe- 
ros los  certificados  números  136  y 183. 

En  reunión  de  la  Junta  celebrada  el  día 
26  de  los  cursantes,  ésta  procedió  a hacer 
el  dividendo  del  balance  en  caja  al  finali- 
zar el  primer  año  de  operaciones  el  31  de 
diciembre  de  1943,  habiéndose  aprobado 
la  siguiente  resolución: 

“Habiéndose  presentado  el  estado  de 
cuentas  del  Auxilio  Médico  Mutuo  co- 
rrespondiente al  31  de  diciembre  de 
1943,  que  arroja  un  balance  de 
$7,248.00,  la  Junta  del  Auxilio  Mé- 
dico Mutuo  resuelve : 

1.  — Retener  el  50%  de  dicho  balance,  o 

sea  la  cantidad  de  $3,624.00  como  fon- 
do de  reserva. 

2.  — Distribuir  el  otro  50%,  o sea  la  canti- 

dad de  $3,624.00,  en  partes  iguales 
entre  los  389  tenedores  de  certifica- 
dos de  auxilio  al  finalizar  el  año  1943, 
y cuya  distribución  da  un  valor  adi- 
cional a las  pólizas  de  estos  389  miem- 
bros de  $9.31. 

Según  podx’án  ver  los  compañeros,  el 
Auxilio  Médico  Mutuo,  ha  pagado,  en  su 
primer  año  de  funcionamiento,  un  dividen- 
do equivalente  a más  de  la  mitad  de  la 
cuota  satisfecha  por  cada  uno  de  sus  miem- 
bros. 

Oportunamente  se  enviará  a los  miem- 
bros del  Auxilio  el  correspondiente  Aviso 
oficial  de  dividendo,  y cuyo  dividendo  se 
va  acumulando  en  el  valor  de  la  póliza. 

Durante  el  mes  de  mayo  los  siguientes 


compañeros  han  hecho  remesas  a nuestra 
tesorería  por  concepto  de  certificaciones 
expedidas : 

Dr-  Héctor  Bladuell 
Dr.  Luis  R.  Moczó 

Una  vez  más  exhortamos  a nuestros  com- 
pañeros a aportar  una  valiosa  ayuda  a 
nuestro  plan  de  Auxilio  Médico,  mediante 
el  uso  constante  del  Libro  de  Certificacio- 
nes y el  envío  a la  tesorería  del  importe 
obtenido  por  dicho  concepto. 

Hasta  la  fecha  los  siguientes  colegas  es- 
tán aportando  una  cooperación  decidida 
mediante  el  plan  de  certificaciones. 

Dr.  José  Menéndez 
Dr.  F.  Sánchez  Castaño 
Dr.  Manuel  G.  Carrera  (4) 

Dr.  Amalio  Roldán  (3) 

Dr.  R.  Rivera  Aiüet  (2) 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (3) 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (2) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (2) 

Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (2) 

Dr.  Ezequiel  Prieto 
Dr.  Julio  R.  Rolenson 
Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 
Dr.  A.  Otero  López 
Dr.  Héctor  Bladuell  (7) 

Dr.  Narciso  Moreno 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  José  F.  González 
Dr.  Francisco  J.  Casalduc 
Dr.  J.  R.  Bierley 
Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Dr.  Edgardo  Quiñones 
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Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (2) 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 


Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamóii 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  Frederick  Elüs 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Arquelio  Ramírez 
Dr.  Luis  R.  Moezó 
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Distribuidor  para  Puerto  Eieo  — HEEMAN  FLOEES  — Edificio  Padín  - San  Juan,  P.  B 


CLINITEST 

DETERMINA  EL  AZUCAR  EN  LA  ORINA 
EN  3 SENCILLISIMOS  PASOS: 


5 gotas  de  orina  más 
10  de  agua.  • 

■’  ’ { 

Esto  es  todo,.. 


¡i,  Se  eclia  la  tableta. ; , 

’ 3 tompara.Gon  la 
, encala  de  coloíes. 


if  sólo  se  requiere  un  miuuto! 

Clinitest  es  el  nuevo  método,  rápido,  sencillo  y económico,  para  determinar 
I-'  / íá  proporción  de  azúcar  en  la  orina.  Está  basado  en  una  modificación  de  la  ; 

conocida  reacción  de  Benedict  y conserva  la  progresión  de  los  colores 
universalmente  aceptada  desde  ej  azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado, 
indicativa  de  la  presencia  de  azúcar  en  la  orina  en  las  proporciones  de 
0%,  1/4%,  1/2%,  %%,  1%  y 2%  o más. 


Los  juegos  Clinitest  se  venden  a precio 
muy  módico,  resultando  en  apreciable 
economía  para  cuantos  necesitan  re- 
currir a esta  clase  de  análisis. 


Hay  juegos  Clinitest  de  50  tabletas 
y juegos  de  repuesto  de  75  tabletas. 


ELKHART,  INDIANA,  E.  U.  A. 


FRANCISCO  GARRAFON,  S.  EN  C. 
SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


R Tónico  STRICHNO  - FERRARS 


FORMULA; 


grms. 

Fosfato  de  Hierro 

0.200 

Arseniato  de  Soda 

0.001 

Sulfato  de  Estricnina 

0.001 

Esiiíritu  de  Naranja  Comp, 

c.s. 

LONGROCK  PHARMACAL  COMPANY 

Fabricantes.  ' ‘ 

■ • i. 

.258  BROADWAY,  N.  Y.  CITY;  N.  ..Y. 

; Distribuidor:  HERMAN  G;  FLORES  — Ed.,  Padin, ' Sau  Juan,  P.-  R.  . 


"\alak 


REG.  U.S.  PAT.  OFF. 


A crystal  clear,  sparkling  alkaline  mineral  water, 
prepared  from  distilled  water  and  salts  in  chemical 
equivalents  under  laboratory  control  to  insure  unifor- 
mity of  quality.  KALAK  is  valuable  in  maintain- 
ing the  mineral  and  water  equilibrium  which  may 
be  upset  by  a pathological  process  or  by  certain 
drugs  such  as  salicylates,  iodides,  and  sulfa  drugs. 

KALAK  WATER  CO.  OF  NEW  YORK,  INC. 


30  ROCKEFELLER  PLAZA 


NEW  YORK,  N.  Y. 


' Distributed  by: 

RODOLFO  BERNAL 
San  Juan,  P.  R. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

Un  curso  completo.  Kn  Obstetricia;  conferen- 
cias; clinics  prenatal;  presencia  a partos  norma- 
les r operatorios;  operatoria  obstétrica  (mani- 
quí). 

En  Oinecoloeía;  conferencias;  exploración  sli- 
nica;  presencia  de  operaciones;  examen  pre- 
operatorio de  pacientes;  clínica  post-operatoria 
de  las  pacientes  en  las  salas. 

Patología  obstétrica  y e><»col¿e<ca;  anestesia 
reeional  (en  csdÓTer).  Asistencia  conferencias 
en  Obstetricia  j Oinecoloeía. 


Cursos  completos  y Clínica 
de  las  enfermedades  de; 

OJOS-OIDOS 

NARIZ 

GARGANTA 


PASA  EL 

CIRUJANO  GENERAL 

Curso  combinado  que  comprende:  ciruela  g»- 
neral,  c.  trauraótica,  c.  abdominal,  esstro-entero- 
lógica,  ginecológica  y urológica.  Asistencia  a con- 
ferencias, presencia  a operaciones,  examen  pre- 
operatorio y post-operatorio  de  enfermos  as!  co- 
mo un  curso  ulterior  en  las  salas.  Patología, 
radiología,  fisioterapia.  Demostraciones  en  el  ca- 
d&rer  sobre  anatomía  quirúrgicB,  cirugía  toricica, 
anestesia  regional.  Cirugía  operatoria  y ginecoló- 
gica en  el  cad&ver. 


RADIOLOGIA 

Revisión  comprensible  de  los  conceptos  de  fí- 
sica y altas  matemáticas  necesarios,  interpreta- 
ción de  placas,  todos  los  procedimientos  diagnós- 
tios  de  uso  standard,  métodos  de  aplicación  y 
dosis  de  radioterapia,  radium  y rayos  X;  proce- 
dimientos fluoroscópicos  standard  y especiales. 
Revisión  de  lesiones  dermatológicas  y tumores 
susceptibles  de  radioterapia,  asi  mismo  con  los 
métodos  y cálculos  de  dosis  en  los  tratamientos. 
Especial  enseñanza  de  los  más  nuevos  métodos 
diagnósticos  por  medios  de  contraste  (brcnco- 
grafia)  al  lipiodol,  uterosalpingografia,  visualiza- 
ción  de  las  cámaras  cardíacas,  insuflación  peri- 
renal y mielografía.  Se  incluyen,  instrucciones 
sobre  disposición  y dirección  de  departamentos 
radiológicos. 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


Historia  de  la  Hemoterapia 


La  primera  transfusión  de  sangre  realizada 
con  éxito  se  remonta  a los  tiempos  de  Luís 
XIV  y la  practicó  en  Paris,  en  junio  de 
1667,  el  doctor  Jean  Baptiste  Denis.  Se 
trataba  de  un  joven  de  unos  15  años,  vícti- 
ma de  una  fiebre  desconocida,  a quien  se 
le  transfundió  sangre  de  cordero.  La  segunda 
transfusión  fracasó  y el  procedimiento  fue 
declarado  ilegal,  salvo  con  la  sanción  de 
la  Faculté  de  Medicine. 

> > > 

Los  comienzos  son  siempre  escabrosos. 
El  arte  de  la  transfusión  ha  ido  muy  lejos 
y ha  culminado  con  el  advenimiento  de 
la  plasmoterapia. 

El  Plasma  Sanguíneo  "lyovac”  (plasma 


normal  humano  liofilizado)  representa  la 
ultima  palabra  en  materia  de  sucedáneos 
sanguíneos  y aetualmente  se  emplea  con  . 
notables  resultados  en  el  tratamiento  del 
shock,  hemorragias,  quemaduras  graves, 
hipoproteinemia,  etc.  No  requiere  la  clasi- 
ficación previa  de  la  sangre  del  receptor 
y en  su  forma  deshidratada  se  conserva 
muchos  años  sin  necesidad  de  refrigera- 
ción y sin  perder  ninguna  de  sus  propie- 
dades terapéuticas. 

Presentación:  En  váculas  de  50  cc.  y 
250  cc.  con  un  frasco  de  agua  destilada  y 
apirogenética  para  convertir  el  plasma  a su 
estado  original  líquido  en  pocos  minutos. 
Sharp  & Dohme,  Philadelphia,  E.  U.  A. 
r 


@ PLASMA  SANGUINEO 


LA  POSOLOGIA  ES  IMPORTANTE 

El  rápido  aumento  en  la  popularidad  de  las  sulfonamidas 
obedece  a la  creciente  evidencia  de  su  efectividad.  Uno  de  los 
distintos  factores  importantes  de  la  sulfonamidoterapia  es 
el  de  desarrollar  la  debida  concentración  de  la  droga  en  los 
líquidos  de  los  tejidos  del  organismo.  Por  consiguiente,  la 
posología  es  de  capital  importancia.  Para  facilitar  al  faculta- 
tivo el  recetar  la  cantidad  deseada,  las  sulfonamidas  que 
ostentan  la  Etiqueta  Lilly  se  suministran  en  varias  formas 
y tamaños. 

ELI  LILLY  PAN-AMERICAN  CORPORATION 
Indianapolis  6,  Indiana,  E.  U.A. 


3 


XXXVI 


HEáLI 


crúor,.  UNíVERSITY 

SCHOOLS  OF  MEDICINE  AND  PÜ0LI! 

„ UBRARi:.,^ 

- JUNTO,  ^44  0 

’Sfp  2i 


HIILETIN 


DE 


ORGANO  OFICIAL 


PUBLICACION  MENSUAL 

DC  ■./% 

ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RKO 


Dextri'Mallose  With  Yeast 
Extract  and  Iron  is  sup- 
plied now  in  and 
5-lh  cans 


07  * Dextri-Maltose 


WITH  YEAST  EXTRACT  and  IRON 
now  measures  4 (instead  of  6) 
level  tablespoonfuls  to  the  ounce 


anJi 


■K  is  packed  16  oz.  (instead  of  12)  per  tin 
and 

-K  each  ounce  supplies  2.8  mg.  iron 
and 

•¥■  each  ounce  supplies  .3  mg.  thiamine 
and 

■K  each  ounce  supplies 
.1  mg.  riboflavin 


During  the  baby's  first 
six  months,  this  product 
alone  supplies  to  the  milk 
formula  more  iron  than 
the  infant  requires 
and 

more  thiamine  than  the 
average  infant  requires 


MEADS 


I - maltose 


rfAST 


WIJ-H 


Extract  ano 


JOHNSON  * I 


MEAD  JOHNSON  & CO. 

EVANSVIUE,  IND.,  U.S.A. 
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Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de  suce- 
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de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y correspondiente  a la  nume- 
ración colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viniere  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el  tex- 
to el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus- 
tración debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

No  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opiniones 
que  emitan  en  sus  artículos.  Ningiin  artículo  publicado  en  el  Boletín  podrá  ser 
reproducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Secre- 
taría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  aprobación 
del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares 
Suscripción  Anual 


Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 
at  San  Juan,  Porto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 


/ 

Tónico  STRICHNO  - FERRARS 

FORMULA: 

grms. 

Fosfato  de  Hierro 

0.200 

Arseniato  de  Soda 

0.001 

Sulfato  de  Estricnina 

0.001 

Espíritu  de  Naranja  Comp. 

c.s. 

LONGROCK  PHARMACAL 

COMPANY 

Fabricantes. 

258  BROADWAY,  N.  Y.  CITY,  N. 

Y. 

Distribuidor:  HERMAN  G.  FLORES  — Ed.  Padín 

San  Juan,  P.  E. 

I 


IIETON 

Wi  middle-aged  men 


When  failing  vigor  and  physical  inadequacy  result 
from  androgen  deficiency  in  the  male  climacteric, 
replacement  therapy  with  ORETON,male  sex  hbrr 
mone,  is  indicated.  ^ 

Restoration  of  former  energy  is  consistently  noted 
and  objective  evidence  of  improvement  in  phys-^ 
ical  and  mental  effort  frequently  demonstrated, 
following  therapy  with  OretoN  by  injection  and 
jORETON-M  Tablets  by  mouth. 

Supplied  as  ORETON  ampules  of  5, 10  and  25  mg. 
and  ORETON-M  Tablets  of  10  mg. 


SGHERING  CORPORATION  • BLOOMFIELD  • NEW  JERSEY 


THESODATE  [Brewer] 

DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Thco- 
hromine  Sodium  Acetate. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery  dis- 
ease, edema,  and  hypertension. 

DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets. 

* Thesodate,  7%  grains. 

The.sodate,  7%  grains;  Phenobarbit-al,  Yn  grain. 

Thesodate,  5 grains;  Phenobarbital,  % grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 
DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1.  Riseman,  .1.  E.  F.,  Brown,  M.  G. ; Arch.  Int.  Med.,  Vol.  60,  Page  100,  1937. 

2.  Brown,  M.  G.,’and  Riseman,  J.  E.  F. ; J.  A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  256,  1937. 

3.  Levy,  R.  L.  Bruenn,  H.  G.,  Williams,  N.  E. ; Am.  H.  Jour.,  Vol.  19,  Page  639, 
Number  6,  June,  1940. 

* Thesodate,  7%  grains,  has  been  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is  eight 
tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 

Literature  on  request. 

BREWER  & COMPANY,  Inc.  Worcester,  Mass.  U.S.A. 

Pharmaceutical  Chemists  Since  1852. 


HERIS  AN 


MARCA  REGISTRADA 

GRAN  CONCENTRACION  VITAMINICA  “A”  y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 


FORMULADO, 000  U.  I.  de  Vitamina  A i- 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  D }■  por  gramo....  10  gramos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  15  gramos 

Talco  15  gramos 

Vehículo  58  gramos 


1 gramo  de  HERISAN  contiene: — 625  U.  I.  de  Vitamina  D 

5000  U.  I.  de  Vitamina  A 

INDICACIONES 

Para  aplicación  local  en: 

HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS,  QUEMADURAS.  ESCARAS,  SABA- 
ÑONES, ECZEMAS.  Etc. 

PREPARADO  POR: 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

22  East  49th.  Street.  New  York  ls-17,  N.  Y. 

Distribuidor : E.  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 


•0^  . . . 

Science  rises  to  the  occasion 


by  creating  a distinct  innovation  in  vitamin  construc- 
tion that  meets  both  an  urgent  need  and  the  exacting 
requironents  of  the  medical  profession. 

It  is  then  only  quite  natural  that  for  . . . certainty  of 
response  . . . faster  results  . . . greater  efficiency  . . . 
tetter  absorption  . . . better  tolerance  (no-after-taste 
or  regurgitation)  more  and  more  physicians  are  de- 
pending on  SUPER-SEAL  VITAMINS  . . . 

SUPER-SEAL  l/ltaUtt 

Its  exclusive  features,  combine  high  potencies  of  the  important  vitamins 
with  UNIQUE  construction.  The  fat-soluble  vitamins,  within  an  acid- 
proof  inner  coating,  are  separated  from  the  water -solubles,  assuring 
maximum  absorption  of  each  in  its  proper  media  and  environment. 


Formula : 

Vitamin  A 5000  USP  U. 

Vitamin  B1 3 Mgm 

Vitamin  B2 3 Mgm 

Vitamin  C 75  Mgm 

Niacinamide 20  Mgm 

Calcium  Pantothenate  . 1 Mgm 

Vitamin  D 1000  USP  U. 

SUPER-SEAL  l/itaUeta^ 

fills  the  growing  demand  for  a HIGH  potency  Vitamin  C fortified  with 
the  important  Vitamin  A & B^,  now  widely  employed  in  Allergies, 
Asthma,  Eczema,  Chemical  Dermatitis,  Hayfever,  etc.  (when  due  to 
Vitamin  deficiency). 


Dosage : 

One  per  day,  or  as  indicated. 

Packaging : 

Boxes  of  30s 
Bottles  100s 

High  Potency 

(with  A & Bi) 


Formula : 

Vitamin  C 125  Mgm 

Vitamin  Bl 1.5  Mgm 

Vitamin  A 2500  USP  U. 

(Super-Seal  Constructed) 


Dosage : 

4 to  8 a day,  reduced  gradually  to 
maintenance  dose  of  2 a day. 

In  bottles  of  100s 


Ethically  promoted. 

Please  AsTc  For  Literature  and  Clinical  Samples 

The  Trautman  Company  Ethical  New  York  Office  : 

COLUMBUS,  OHIO  Pharmaceuticals  509  Madison  Ave. 


Más  de  1000  artículos  publicados 
durante  los  últimos  años  en  las 
más  importantes  revistas  médicas 
del  mundo,  acreditan  el  SULFATO 
de  BENZEDRINA  como  un  agente 
de  positivo  valor  terapéutico  en 
el  tratamiento  coadyuvante,  no 
solamente  de  los  estados  men- 
tales depresivos,  sino  también 
como  un  poderoso  auxiliar  en  la 
terapia  del  alcoholismo  crónico 
y de  la  obesidad. 


En  la  terapia  coadyuvante  de  los  estados 
de  depresión  mental  simple,  tan 
frecuentemente  acompañados  con  la  "fatiga 


A tu  ptt'ición  le  enviaremos  directa» 
mente  literatura,  poso/ogío  y mue$» 
tras  sobre  este  producto. 


crónica''  (tan  bien  descrita  por  el  famoso 
Dr.  Álvarez  de  la  Clínica  de  los  hermanos 
Mayo),  la  profesión  médica  tiene  en  el 


* 


I.  Aumentar  la  actividad  men- 
tal, el  interés  y la  accesibilidad. 


III.  Estimular  la  acción  psico 
motora;  aumentando  la  capaci 
dad  para  el  esfuerzo  físico  y 
mentcil. 


Sulfato  de  Benzedrina  un  estimulante  eficaz 
tJ'-í  sistema  nervioso  central,  capaz  de  producir 
todos,  o algunos  de  los  siguientes  efectos: 


II.  Aumentar  los  sentimientos 
de  autoseguridad,  autobienestar 
y optimismo. 


TABLETAS  DE  SULFATO  DE  BENZEDRINA 

LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 

FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 

'mas  de  100  AÑ0$  SIRVIEH»0  A lA  PROFESION  MEDICA 


de  nuestros  hidalgos  antepasados,  la 
'deficiencia  de  vitaminas  no  constmiía 
problema.  Contaban  con  abundaixcía  de  ¡ 
alimentos  simples... alimentos  que  con* 
tenían  cantidades  amplias  de  todas  las 
vitaíoinas  e.senciale8  ...  y comían  con. 
avidez.  Hoyila  refinación  y'preservación 
han  creado  un  serio  problema  de  vita- 
minas, y la  mejor  .manera  de  ¿príegirlo 
es  mediante  el  uso  de  preparaciones 
con  vitaminas  derivadas  de  fuentes 
naturales. 


asegura  a vuestros  pacientes  una  medi- 
cación completa  con  el  Complexo;  de  la 
Vitamina  .B.  Este  producto  .se  deriva 
del  salvado  dCl  aJ.'roz,  y contiene  adición, 
suficiente  de  tiamino  y riboliaviti  para  • 
su  eficacia  en  las  deficiencias  .agudas  de 
dichos  factores.  ‘ 

Al  prescnbir  el  Elixir  Gaien  "B”  í’or- 
tiñeado,  puede  Uste-d  quedar  del  todo 
seguro  de  la  eficacia  de)  producto,  y .de 
que  sus  pacientes  reciben  las  vitaminas 
que  ba  determinado,  administrarles. 


' *Mffna  4e  Pahritfí  r' 

i,  ' Pt^títrada,.  394Í,  Caktt 


, BtrMey.  CaiJfam/.i,  jS.  V.  A. 


El  enfermo,  que  padece  de  una  in- 
flamación dolorosa,  se  beneficia 
grandemente  por  cualquier  medida 
que  se  tome  para  aliviar  su  molestia, 
la  cual  perdure  durante  toda  lo  noche. 

NUMOTIZINE,  aplicado  a la  hora  de 
acostarse,  continúa  su  efecto  anal- 
gésico y descongestivo  por  ocho  horas 
o más,  y permite  que  el  paciente 
duerma  sin  interrupción. 

Con  NUMOTIZINE  no  hay  necesidad 
de  hacer  cambios  frecuentes  de  cura- 
ción, ni  de  usar  botellas  de  agua 
caliente  u otros  artefactos  para  pro- 
ducir calor. 


NUMOTIZINE 

Cataplasma  analgésica  y 
descongestiva 

INDICACIONES: 

Furunculosis 

Afecciones  del  Arbol  Respiratorio 
Torceduras  y Contusiones 
Dolores  Artríticos 
Inflamaciones  Glandulares 
Tonsilitis 

Se  suministra  en  tarros  de  cristal  de 
57,  114,  228,  425  y 850  gramos. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  NORTH  FRANKLIN  ST. 

CHICAGO  TO,  ILLINOIS,  E.  U.  A. 


.'Vgünte  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Eieo:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 

One  Tanca  Street  — San  .Tuan 


La  Descongestión  Nasal 

se  obtiene  rápidamente  después  de  administrar  este  vasoconstrictor 
de  baja  toxicidad  y libre  de  “picazón” 

Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrato  de  lew-alfa-hidroxi-beta-meiil-amino-3-hidroxi  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  34%  o 
al  1%  en  frascos  de  30  c.c.,  para 
aplicarse  con  cuentagotas  o 
pulverizador;  y en  forma  de 
jalea  al  34%  en  tubos  con  apli- 
cador  nasal. 


Frederick 


& Qompany 


DETROIT,  MICH.,  E.  U.  A. 


Z)esdcíS55...  PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDICO 
JXeDrcscnlanlc:  Víctor  M.Bártoli,  Apartado  C834»Santurce,  P.  R. 


VITAMINOTERAPIA  D i 


EN  LA  ' 

ARTRITIS 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitainiuoterápia  D en  la  artritis  reumatoide 
crónica  se  compara  favorablemente,  y quizá  eíi  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que  la  mayoría 
de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D (VITAMINA  D SIMPLE) 

Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y con- 
tiene 50,000  Unid.  U.S.P.  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDoCAPS  iw  (VITAMINA  D -i-  COMPLEJO  B) 


Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Concentrado  de  Levadura  259  mg. 


En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D,  cada  cápsula  contiene  259  mg.  de 
concentrado  do  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  j'  100  cápsulas 
- Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  - 

JOAQUIN  BELENDEZ  SOLA 

50  TETUAX  STREET  - SAN  JUAN  - TELEFONO  S.  J.  54 


Objetivo  que  registra  los  puntos 
flacos  del  enemigo 


Montada  encima  de  los  cañones  ge- 
melos de  la  cola  de  un  avión,  esta 
cámara  esi)ecial  registra  automáticamente 
los  blancos  que  dañan  y destruyen  a los 
aeroplanos  enemigos.  Tales  fotografías  re- 
construyen vividamente  la  técnica  de  los 
“ases”,  enseñando  así  a los  nuevos  avia- 
dores lo  que  no  se  puede  expresar  sólo  con 
])alabras. 

Para  suministrar  esos  negativos  claros 
y jirecisos  que  revelan  detalle  completo,  se 
necesitan  miles  de  lentes  Bauscli  & Lomb. 
Esta  es  una  razón  por  la  que  escasean  tan- 
to los  lentes  Bauscli  & Lomb  para  uso  civil 
— éste  es  un  motivo  por  el  que  sólo  con 


prioridades  para  trabajo  esencial  de  gue 
ira  se  puede  obtener  equipo  nuevo. 

Desiniés  de  la  Victoria,  la  nueva  pericia 
y los  nuevos  descubrimientos  ópticos  dedi- 
cados aliora  a la  producción  de  guerra,  se 
liarán  disponibles  al  jiúblico  para  fines  de 
paz : en  forma  de  mejores  lentes  fotográ- 
ficos Bausch  & Lomb  y de  otros  instru- 
mentos ópticos  científicos. 

l\pi)r(*sentanteR : 

II.  V.  GROSCII  CO. 

COMERCIO  ST.  21  — SAN  JUAN 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.  ROCHESTER,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


Productores  de  Vidrio  Optico  y una  línea  completa  de  instrumentos  ópticos  para  la  Guerra, 
la  Educación,  la  Investigación,  la  Industria  y la  Corrección  y Preservación  de  la  Vista. 


Ti.e  SEAMLESS 

MEW  MftVEN,  COKNECTtCUT 
€.  U.A. 


Morta  <ie  fábrno 
^•^tifodo 


RUBBER  Company 

FABRICAMDO  «RTiCULOS  BE 
GPMA  OESBE  1*77 


PELEGRINA  & LLORENS,  lue. 
Salvador  Brau  70, San  Juan,  17,  P.  R. 


ESPARADRAPO  SR  ...Se 
conserva  en  todo  clima. 
No  irrita... se  adhiere 
y despega  con  faciiidad. 


GASA,  VENDAJES 

Aunque,  como  es  natural,  es 
preciso  que  atendamos  primero 
los  pedidos  para  las  Fuerzas 
Armadas,  podemos  dar  cumpli- 
miento a sus  pedidos  por  es- 
paradrapo, algodón,  gasas  y 
vendajes. 

También  seguimos  fabrican- 
do nuestra  extensa  línea  de 
artículos  de  goma  Seamless  tan 
favorablemente  conocida. 

De  cualquier  manera  consul- 
ten a nuestros  agentes  por  si 
entonces  la  situación  fuese  di- 
ferente. ¡Están  a sus  órdenes! 
« 

Conserve  goma  y coopere.  Mejor 
cuidado  da  mayor  duración. 


Aigodón  Absorbente  Es- 
terilizado SR  "SWANS- 
DOWN". . .Sobresaliente 
calidad.  En  paquetes 
de  vari(^  tamaños 


GASA  SR...En  rollos  y paquetes;  Almo- 
hadillas; Vendajes  de  crinolina,  etc. 


I 


tas 


PUSTULES  HEMMOGENAS 


'Jl  K^cicilcs 

¿e  ^emia 


,..  “"IX , . - 

y sabor.  Las  cápsulas  de  ge  atina,  dientes. 

tragan  con  facilidad.  No  pro  ucen  in  excepcio- 

■-  X-.--  »“■  •' 

nalmente  económicas.  El  costo 


paciente. 


^OSO'-' 


96'*'. 


5Vtn? 


Aes 


^ cO«"' 

Ad-'-- 

T<iño«- 


A» 


Yvx^ 

Co^' 


,'t'3V 


,í*s 


a\X 


50 


.ce"''*  6?'**"ooí'e 

Ad""»*-  V í>* 


Ao 


Ae 


Ao 


atW' 


i\es 


^iños- 


^ Y\á' 

AesV’ 


A» 

Ae' 


\et 


Impreso  en  E.U.  A. 
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®®'^'nine  company 

CHICAGO,  ILL,  E.  U.  A. 
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Aumenta  la  tuberculosis  en  tiempo  de  guerra - 
/ES  NECESARIA  LA  VIGILANCIA/ 


PRUEBA  TUBERCULINICA  EN  PARCHE 

(Vollmer) 

/^edecLe 


La  tuberculosis  al  parecer  va  creciendo  en  las  naciones  belige- 
rantes del  segundo  confliao  mundial.  Los  datos  fragmentarios  ahora 
obtenibles  indican  que  las  muertes  por  tuberculosis  han  ido  aumen- 
tando en  Inglaterra,  Gales  y Escocia.!  En  Hong  Kong  murieron  5,751 
tuberculosos  en  1940,  mientras  que  en  el  año  anterior  esta  cifra  sola- 
mente alcanzó  4,443.^  En  los  Estados  Unidos  de  Norte  América  la 
curva  descendente  de  la  enfermedad  es  más  lenta,  hecho  que,  según  la 
Asociación  Antituberculosa  Nacional,  es  advertencia  de  que  esta  en- 
fermedad  muy  pronto  aumentará  de  modo  inusitado. 

El  "Ensayo  Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer)  Lederle"  ha  de- 
mostrado ser  instrumento  ventajoso  y confiable  en  las  grandes  cam- 
pañas selectivas  contra  la  tuberculosis.^."*:  (a)  es  fácil  de  aplicar  y 
rápido,  prestándose  para  los  grupos  grandes,  (b)  sus  resultados  son 
satisfactorios  y acertados,  (c)  las  reacciones  son  de  poca  importancia 
y ( d ) la  aceptación  general  de  este  ensayo  por  el  público  lo  ha  hecho 
un  favorito  "primer  paso”  en  las  campañas  antituberculosas  seleaivas. 

Las  campañas  antituberculosas  en  gran  escala  son  más  urgentes  que 
nunca — ¡mantengamos  siempre  nuestra  vigilancia! 


1 LONG,  E.  R.:  Am.  Rev.  Tuberc.;  45  : 616  (junio)  1942. 

2 Editorial,  M.  Rec.,  154:440  (17  de  die.)  1941. 

, 3 COHEN,  p.  (Depto.  de  Salubridad  del  Condado  de  Santa 

Barbara,  Santa  Barbara,  Edo.  de  California):  Calif.  & West. 
Med.,  56  : 70  (febrero)  1942. 

4 NARODtcK,  p.  H.  (Superintendente  y Director  Médico  del 
Hospital  Tuberculoso  del  Condado  de  King,  Seattle,  Edo.  de 
Washington):  Northwest  Med.,  41  : 193  (junio)  1942. 


En  envases  de 
l , 10  y 100  ensayos 


A LOS  SEÑORES  MEDICOS: 

Nos  place  informarles  por  medio  de  la  presente  que  a partir 
del  día  1ro.  de  junio  del  corriente  año  se  rebajaron  considerable- 
mente los  precios  de  todos  nuestros  productos  vitamínicos. 

Este  paso  pone  al  alcance  de  cualquier  persona  los  prepara- 
dos vitamínicos  Winthrop,  que  siempre  han  sido  considerados  por 
j la  profesión  médica  de  Puerto  Rico  como  productos  puros  y de  una 
calidad  y garantía  absoluta. 

Al  mismo  tiempo  les  informaremos  que  acabamos  de  recibir 
de  nuestra  fábrica  en  Albany  una  cantidad  considerable  de  la 
línea  de  vitaminas  para  nuestro  stock  en  San  Juan.  De  modo  que 
pueden  continuar  recetando  con  confianza  todos  esos  productos, 
a saber : Afaxin,  Becetax,  Betaplexin,  Betasynplex  elixir  y table- 
tas, Betaxin,  Cantaxin,  Drisdol  con  Vitamina  A,  Flavaxin,  Fla- 
vaxin  Soluble,  Kappaxin,  Pantothaxin,  Polytaxin,  Tofaxin  y 
Viosterol,  pues  sus  prescripciones  serán  despachadas  inmediata- 
mente por  todas  las  farmacias  de  la  Isla. 

^ WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Farmaceuticals  of  merit  for  the  physician. 


Allen  No.  77 


San  Juan,  P.  R. 
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MEDICAL  ASPECTS  OF  HYPERTENSION’^' 

CAPTAIN  MORRIS  S.  ROSENBLUM,  Medical  Corps  U.  8.  Army. 


^ledical  lag  required  almost  twenty -five 
years  for  the  gradual  acceptance  of  the 
idea  that  arteriosclerosis  is  not  the  cause 
of  hypertension,  but  that  it  is  the  result. 
IIyi)ertension  persists  and  finally  a diffuse 
hyperplastic  sclerosis  of  the  arterioles  fol- 
lows. This  clinical  concept  of  a vasospastic 
disorder  finallj^  gained  headway,  and  the 
question  then  became : what  is  responsible 
for  the  vasospasm  that  precedes  the  vascu- 
lar disease?  This  is  the  factor  that  is  held 
j’esponsible  for  the  increased  peripheral 
resistance  suspected  by  Richard  Bright. 
Even  to-day,  it  is  still  the  center  of  the 
controversy  in  respect  to  its  significance  as 
the  cause  of  essential  hypertension.  It  has 
been  genei-ally  acknowledged  that  viscosity, 
blood  volume,  and  cardiac  output  do  not 
differ  significantly  from  normal  hyperten- 
sion but  that  a distinct  and  marked  in- 
crease in  peripheral  resistance,  especially  in 
the  arterioles  is  an  invariable  finding. 

Nowhere  can  vasospasm  be  better  seen 
than  in  the  eyegrounds  in  hypertensive 
subjects.  The  most  pronounced  vasospasm 
is  often  seen  in  the  so-called  malignant 
hypertension  and  in  eclampsia,  in  both  of 
which  states  the  blood  jiressure  may  be 
very  high  and  followed  by  serious  conse- 
quences to  the  cardiovascular-renal  S3’stem. 
The  ophthalmoscope  examination  should  be 
included  as  an  integral  part  of  the  exami- 
nation of  hypertensive  patients. 

* PreseTited  before  the  annual  meeting  of  the  Puerto 
Rico  Medical  Association,  December  12,  1943. 


¡since  arterial  hypertension  is  the  result 
of  an  increased  peripheral  resistance  se- 
condaiy  to  arteriolar  constriction  and  since 
ilic  retinal  arterioles  are  the  most  acces- 
sible portion  of  the  peripheral  arteriolar 
bed  for  observation  and  studjq  ophthalmo- 
logists have  assumed  an  important  role  in 
aiding  the  internist  to  properly  classify 
arterial  hypertension  by  correctly  inter- 
preting the  associated  retinal  changes. 
These  primary  changes  are  observed  in  the 
retinal  arterioles  and  may  be  functional 
or  organic  in  nature.  The  functional  chan- 
ges are  those  that  may  and  do  occur  before 
permanent  organic  damage  becomes  visible. 
The  rapidity  of  the  hypertensive  changes 
depends  on  how  readily  the  peripheral  ar- 
teriolar sj’stem  responds  or  compensates 
to  whatever  is  producing  the  clinical  pic- 
ture of  hypertension.  In  essential  hyper- 
tension, if  the  onset  is  not  too  precipitous, 
the  retinal  arterioles  reveal  a generalized 
constriction  or  attenuation  without  any 
ii'regularities  in  the  lumen.  The  arteriolar 
liglit  refiex  is  widened,  and  arteriovenous 
crossings  show’  compression  superimposed 
upon  the  general  attenuation  or  constric- 
tion of  the  arterioles,  localized  spasms  of 
the  arterioles  occur,  which  in  turn,  depend- 
ing on  the  severity  of  the  spasm,  produce 
an  associated,  localized  ischemia  of  the  re- 
tina. Persistance  of  the  general  attenua- 
tion or  constriction  of  the  arterioles  results 
in  damage  to  the  intima,  which  is  revealed 
as  irregularities  in  the  lumen  of  the  arte- 
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l ióles.  AVheii  this  occurs,  sclerosis  is  now 
superimposed  on  the  already  described 
functional  picture,  which  signifies  perma- 
nent damage  to  the  peripheral  arteriolar 
system.  Depending  upon  the  frequency  of 
these  irregularities,  the  sclerosis  is  classi- 
fied in  degree  from  I to  IV. 

Clinicians  had  just  begun  to  feel  that 
at  last  they  had  straightened  out  the  rela- 
tionships of  hj’pertension,  kidney  disease 
and  arteriosclerosis  when  a new  investiga- 
tive approach  distui’bed  their  recently 
achieved  complacency.  Goldblatt,  by  a bril- 
liantly conceived  and  beautifully  executed 
series  of  experiments,  has  led  us  right  back 
to  the  renal  origin  of  essential  hyperten- 
sion. lie  has  demonstrated  for  the  first  time 
the  experimental  f)roduetion  of  persistent 
hypertension  in  animals.  This  presents  the 
major  characteristics  of  essential  hyper- 
tension in  man.  lie  produced  this  condi- 
tioii  by  the  application  of  a silver  clamp 
to  one  or  both  renal  arteries.  By  this 
means  he  has  been  able  to  develop  any  de- 
gree of  renal  ischemia  at  will.  Within  a 
fcAv  weeks  a persistent  hypertension  follows 
which  varies  in  direct  proportion  to  the 
degree  of  renal  ischemia.  The  vascular  and 
organ  changes  similar  to  those  which  result 
from  essential  hypertension  in  man  are 
jiroduced.  These  vascular  changes  are  es- 
l')eeially  observed  in  the  retina. 

As  a result  of  this  work  questions  regard- 
ing the  etiology  and  pathogenesis  of  hy- 
pertension arise — is  the  hypertension  pro- 
duced through  the  intermediation  of  the 
nervous  control  of  the  kidneys;  that  is, 
nervous  reflexes  from  the  ischemia  kidney 
causing  a generalized  vasoconstriction. 

The  (luestion  seems  pretty  well  answered 
in  the  negative.  No  matter  what  is  done  to 
the  S4unpathetic  nervous  system  of  the  dog, 
once  the  renal  clamps  are  applied  nothing 
will  lower  the  blood  pressure.  In  fact,  the 


whole  sympathetic  nervous  system  can  be 
removed  and  hypertension  still  persists. 
Experiments  have  been  accumulated  which 
show  that  it  is  some  kind  of  effective  subs- 
tance liberated  by  the  ischemia  kidney 
which  acts  upon  the  adrenal  and  leads 
to  hypertension. 

The  question  which  primarily  interests 
us,  if  Ave  are  to  compare  this  process  to 
the  problem  of  human  hypertension  is 
this:  Is  essential  hypertension  in  man  also 
due  to  renal  ischemia,  and  if  so,  what  is 
the  mechanism  ? Moritz  and  Oldt  have 
shown  that  the  arterioles  of  the  kidney 
are  involved  to  a much  greater  extent  in 
patients  with  essential  hypertension  who 
have  been  studied  at  autopsy  than  are  the 
arterioles  throughout  the  body.  Moreover, 
it  is  a striking  fact  that  although  arteriolar 
disease  occurs  in  the  organs  of  the  indivi- 
duals Avithout  hypertension  it  is  almost 
iieA’er  found  in  their  kidneys,  while  in  hy- 
pertensiA’e  individuals,  in  addition  to  the 
A'ascular  disease  of  other  organs,  the  kid- 
neys almost  never  escape.  Mortiz  and  Oldt 
feel  that  hyioertension  results  because  of  a 
primary  renal  arteriolar  sclerosis  and  feel 
that  their  study  lends  pathological  confir- 
mation to  Goldblatt ’s  Av^ork.  Homer  Smith, 
Goldring,  and  their  associates,  demon- 
strated that  there  is  a diminished  renal 
blood  coAv  in  liypertensiA^e  subjects  despite 
the  normal  renal  function.Furthermore,  the 
real  blood  flow  appears  to  be  controlled 
predominantly  by  the  efferent  glomerular 
arterioles. 

Some  eAÚdeuee  for  the  renal  origin  of 
hypertension  in  man  comes  from  a few  ca- 
ses that  have  now  been  reported  in  which 
unilateral  renal  disease  seems  to  have  been 
responsible  for  hypertension.  The  hyperten- 
sion promptly  disappeared  when  the  dis- 
eased kidney  had  been  removed. 

A pressor  substance  has  long  been  sus- 
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pected  as  the  cause  of  essential  hyperten- 
sion. Recent  studies  by  Pickering  and 
others  indicate  that  a thermolabile  protein- 
like substance  which  can  be  isolated  from 
the  renal  cortex  is  present  in  the  normal 
kidney,  but  is  found  in  increased  amounts 
in  the  ischemia  kidney  of  animals.  It  has 
been  shown  to  exert  a marked  pressor  ef- 
fect upon  the  blood  pressure. 

Thus,  there  is  evidence  in  favor  of  a 
chemical  stimulus  of  renal  origin,  exerting 
a generalized  pressor  effect  upon  the  blood 
vessels,  and  acting  independently  of  the 
central  nervous  system. 

Tlte  Adrenal  Olandi 

Cases  have  been  described  in  which  adre- 
nal tumors  were  associated  with  Paroxys- 
mal Hypertension  and  in  which  the  remo- 
val of  the  tumor  resulted  in  cure.  But  these 
eases  have  not  regularly  shown  the  charac- 
teristic peripheral  vascular  free  pathology 
of  hypertension. 

Pituitary : 

Cushing  described  a remarkable  clinical 
picture  associated  with  basophilic  adenoma 
of  the  pituitary  in  which  arterial  hyper- 
tension was  a prominent  sjTnptom.  For 
quite  a while  excessive  secretion  of  the 
posterior  lobe  was  held  responsible  for 
hypertension.  Cushing  also  called  attention 
to  the  basophilic  infiltration  of  the  poste- 
rior lobe  in  eclampsia. 

Gonads : 

The  association  of  hypertension  with  the 
menopause  has  long  been  recognized.  This 
is  usually  referred  to  the  hypertensive  state 
rather  than  true  essential  hypertension. 


that  is  apparently  precipitated  by  the 
menopause. 

Hypertension  may  exist  for  a long  pe- 
riod without  any  symptoms  whatever. 
When  symtoms  finally  appear,  they  fre- 
quently arise  from  whatever  organ  or  sys- 
tem is  bearing  the  brunt  of  the  hyperten- 
sive vascular  disease  process.  The  symptoms 
may  relate  to  the  heart,  as  heart  failure, 
and  neurological  symptoms  may  predomi- 
nate if  the  bi*ain  is  chiefly  affected.  In  ter- 
minal stages  evidences  of  renal  failure  may 
dominate  the  clinical  picture.  Headache, 
dizziness,  insomnia,  or  fatigue  are  promi- 
nent symptoms  and  often  are  out  of  pro- 
portion to  the  amount  of  physical  disease 
that  is  present. 

The  problem  often  met  with  in  practice 
is  as  follows;  An  individual  of  middle  age 
applies  for  life  insurance ; high  blood  pres- 
sure, and  perhaps  albuminuria  are  disco- 
vered. Insurance  is  refused,  and  frightened 
and  angry,  he  seeks  the  advice  of  a physi- 
cian. Usually,  it  will  be  found  that  the 
patient  will  be  suffering  from  essential 
hypertension  and  the  end  results  perhaps 
10  to  20  years  away  will  be  according  to 
Smith,  Weiss,  Lillie,  Hazlemann  and 
Gault : 

Cardiac  failure  in  about  50%. 

Intracranial  accidents  (hemorrhage  or 
thrombosis)  — 25  to  35%. 

Renal  failure  in  less  than  10%. 

I have  a few  statistics  which  I believe 
will  be  of  interest.  I went  over  the  records 
of  those  patients  who  died  of  hypertensive 
lieart  disease  at  both  the  North  Side  and 
South  Side  Units  of  the  Youngstown  Hos- 
pital, Youngstown,  Ohio. 

From  1929  to  1942,  there  were  48  deaths 
from  Hypertensive  heart  disease  at  the 
North  Side  Hospital. 
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32  died  with  uremia  and  nephrosclerosis  pertensive  heart  disease  at  the  South  Side 

Unit  from  1934  to  1942. 

5 died  as  result  of  a coronary 

11  died  of  cerebral  hemorrhage  36  died  with  a uremia  and  nephroscle- 

rosis 

There  were  39  persons  who  died  of  by-  3 died  of  a cerebi*al  hemorrhage 

TABLE  I. 

DEATH  FROM  HYPERTENSIVE  HEART  DISEASE 


UREMIA 

CORONARY 

CEREBRAL 

and 

OCCLUSION  or 

Nephrosclerosis 

THROMBOSIS 

HEMORRHAGE 

North  Side  Unit  * 

32 

5 

: 11 

South  Side  Hint  ** 

36 

0 

3 

Total 

68 

5 

14 

If  the  end  result  is  to  be  renal  failure, 
the  ])atient  over  a period  of  years  will 
show : 

1.  Gradual  loss  of  eoneentration  power 
as  determined  by  specific  gravity  tests  of 
kidney  function. 

2.  In  the  final  event  I'enal  failure  end- 
ing in  uremia.  This  is  indicated  by  the 
onset  of  retinitis  and  progressive  nitrogen 
retention. 

Patients  who  present  the  usual  clinical 
picture  of  benign  hypertension  may  quite 
suddenly  complain  of  severe  headaches, 
.show  a higher  level  of  blood  pressure,  es- 
pecially the  diastolic  element,  increased 
eye  signs,  (the  result  of  actual  retinitis), 
loss  of  renal  concentrating  power,  non  pro- 
tein nitrogen  retention  and  rapid  progres- 


sion to  death.  This  acceleration  of  the  hj^- 
pertensive  px-ocess  has  been  called  by  Fish- 
bei’g  the  malignant  phase  of  essential  hj'-- 
pertension. 

When  essential  hypertension  occurs  in 
young  individuals  it  is  apt  to  run  a more 
sevei’e  coiu’se,  Volhai'd  has  said,  “The 
younger  the  patient,  and  the  higher  the 
diastolic  pressure,  the  greater  the  danger 
of  a malignant  course.”  Such  patients  are 
more  apt  to  die  of  a renal  failure.  Usually 
the  family  history  in  the  young  individual 
will  reveal  that  one  of  his  parents  had  hy- 
pertension or  maybe  died  of  Bright’s  Di- 
sease, or  had  a cerebral  hemorrhage.  Usual- 
ly in  the  second  generation,  hypertension 
will  occur  at  a younger  age  than  in  the 
first  generation,  the  patient  is  usually 
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young  (less  than  40),  the  pressure  very 
high,  250/160  is  not  unusual,  and  has  a 
characteristic  retinal  picture.  The  condi- 
tion runs  a rapidly  fatal  course,  (2  years 
or  less)  and  often  ends  in  uremia,  although 
there  may  seem  to  be  an  almost  simulta- 
neous disintegration  of  vital  organs.  The 
differentiation  of  malignant  hyperten- 
sion from  Glomerulonephritis  has  often 
presented  great  difficulties.  The  fundamen- 
tal mechanism  seems  to  be  the  same  as  in 
benign  hypertension,  namely,  a widespread 
arteriolar  vasospasm.  The  differentiation 
of  the  two  processes  is  only  the  degree  of 
intensity.  The  process  is  accelerated  in  the 
malignant  form.  Why  the  kidneys  suffer 
a greater  injury  in  the  malignant  form  of 
essential  hypertension  is  a difficult  ques- 
tion to  answer.  For  some  reason,  the  renal 
arterioles  seem  to  be  more  vulnerable  with 
respect  to  the  severe  vasospastic  disorder. 

Depending  upon  the  severity  of  the  hy- 
pertension, the  classification  is  as  follows : 

Table  II. 

Classification  op  Hypertension 


1.  Benign  essential  hypertension. 

2.  Severe  benign  essential  hypertension. 

3.  Malignant  hypertension  or  malig- 
nant nephrosclerosis. 

4.  Severe  malignant  hypertension  or 
malignant  nephrosclerosis. 


The  treatment  of  hypertension  itself  is 
a difficult  and  almost  hopeless  task  in  the 
present  state  of  our  knowledge.  Maybe, 
the  hypiertension  may  be  an  important 
compensatory  mechanism  which  should  not 
be  tampered  with,  even  were  it  certain 
that  we  could  control  it.  Many  measures 
to  reduce  high  blood  pressure  have  been 
tried,  including  nitrites,  bismuth,  subni- 
trate benzyl,  benzoate,  theobromine  sodio- 


sal  ieylate  and  other  diuretics  as  cueurbo- 
citrin  (from  water  mellón  seeds),  papave- 
rine, liver  extract,  ovarian  hormones,  sul- 
phocj’anates  of  sodium  and  potassium  and 
many  others. 

In  the  past  few  years,  potassium  and 
sodium  sulfocyanates  have  been  used  to 
relieve  the  symptoms  of  hypertension.  Bar- 
ker and  his  group  and  other  investigators 
have  u.sed  it  with  good  results.  The  blood 
pressure  was  not  altered.  They  advocate 
that  the  blood  concentration  should  be  be- 
tween 8 & 14%  mg.  also  that  the  blood 
concentration  test  be  done  once  weekly. 
Unfavorable  reaction  to  the  sulfocyanates 
must  be  guarded  against. 

In  the  past  few  years,  Page  and  his 
associates,  Wakerlin,  G.  E.,  Johnson,  C. 
A.,  Katz  and  his  associates,  Muñoz,  and 
others  have  carried  out  some  experiments 
on  the  treatment  of  hypertension  with 
kidney  extract. 

The  thought  that  such  a treatment  might 
inhibit  the  hypertension  by  inhibiting  the 
formation  of,  or,  destroying  or,  inactivat- 
ing a pressor  substance  of  renal  origin  or 
some  substance  in  the  blood  plasma  which 
interacts  with  a substance  of  renal  origin 
to  form  a pressor  substance  is  entirely  new. 
It  is  based  on  the  current  theory  of  hu- 
moral mechanism  of  hypertension  of  renal 
origin.  So  far  the  above  authors  have 
carried  out  experiments  in  hypertensive 
animals  with  variable  results.  The  value  of 
these  experiments  in  the  treatment  of  hu- 
man hypertension  will  have  to  wait  for 
further  contributions  of  these  experiments. 

The  treatment  of  nephrosclerosis,  that 
is,  the  renal  part  of  the  hypertensive  vas- 
cular disease  does  not  differ  from  the 
symptomatic  management  of  the  progres- 
sive loss  of  kidney  function  in  glomerular 
nephritis.  The  principle  of  management  is 
to  maintain  nutrition  and  to  supply  ade- 
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quate  amounts  of  fluid  for  the  compensa- 
tory polyuria. 

But,  how  are  we  going  to  treat  the  per- 
son witli  essential  hypertension,  who  has 
no  symptoms,  and  glomerulonephritis  is 
ruled  out  ? Too  much  attention  is  put  on 
reading  of  the  Sphyguonianometer.  The 
patient  is  anxious  to  know  what  the  read- 
ing is. 

Ill  the  past,  the  following  has  been  done 
to  this  poor  patient  in  an  effort  to  bring 
his  blood  pressure  down ; 

1.  Because  of  an  ill-founded  idea  that 


protein  was  the  cause  of  hypertension, 
meat,  especially  red  meat,  and  eggs  were 
denied  him.  Then  his  diet  is  rendered  even 
more  unpalatable  by  the  withdrawal  of 
salt.  One  would  sympathize  with  this  half- 
starved  victim  of  good  intentions  except 
that  he  probably  would  not  be  able  to  eat 
anyway,  his  teeth  having  been  removed  on 
the  theory  that  focal  infection  has  some- 
thing to  do  with  hypertension.  On  the  same 
theory,  ma3’  be  his  tonsils  were  removed 
and  his  sinuses  punctured.  To  add  to  his 


FIG.  1. 

Basis  of  present  attempt  to  treat  Hypertension  by 
renal  extract. 
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unhappiness,  he  may  be  told  to  stop  work 
and  exercise,  and  is  denied  alcohol,  tobac- 
co, coffee,  and  tea.  Now  to  cap  the  climax 
of  his  difficulties — and  he  really  doesn’t 
feel  so  good  now,  the  unfortunate  person 
with  hypertension  seems  about  to  fall  into 
the  clutches  of  the  neurosurgeon  who  is 
prepared  to  separate  him  from  his  sym- 
pathetic nervous  system. 

In  the  prevention  of  hypertension,  I 
think  the  following  should  be  stressed : 

1.  Obesity  has  been  shown  to  be  of  a 
real  importance  in  the  etiology  of  hyper- 
tension. The  weight  of  the  individual 
should  be  about  normal  for  his  height  and 
age. 

The  diet  should  consist  of  adequate 
amounts  of  protein,  carbohydrates,  and 
fats.  Salt  should  not  be  restricted.  It  is  the 
total  diet  which  is  important  in  regard  to 
obesity. 

2.  It  has  been  shown  that  oiie-half  of 
all  the  women  who  have  toxemia  of  preg- 
nancy will  develop  hypertensive-vascular 
disease,  or  glomerular  nephritis  within  a 
poriod  of  five  years.  It  is  thought  today 
that  these  women  who  have  renal  compli- 
cations of  pregnancy,  have  damaged  kid- 
neys to  start  with.  Also  that  their  blood 
pressure  is  a little  elevated  before  the  on- 
set of  their  pregnancy. 

3.  We  do  not  laaow  of  any  conclusive 
evidence  that  there  is  any  real  relation- 
ship between  focal  infections  and  hyper- 
tension. It  doesn’t  mean  that  the  foci  of 
infection  should  not  be  removed  from  the 
hypertensive  or  prehyperteusive  indivi- 
dual. But  foci  of  infections  should  be 
removed  from  these  persons  for  the  same 
reason  as  any  other  persons. 

4.  Tobacco  is  definitely  a vasospastic 
agent  in  some  persons  and  it  is  better  that 
tobacco  be  denied  the  hypertensive  and 
prehypertensive  individual. 


5.  The  menopause  is  a period  when 
temporary  fluctuation  of  blood  pressure 
occurs  and  it  is  better  to  look  at  these 
fluctuations  as  a hypertensive  state  rather 
than  hypertensive  disease.  However,  hy- 
pertensive heart  disease  may  follow  the 
spasmodic  blood  pressure  elevation  of  the 
climateric. 

6.  The  psychic  factors  are  very  impor- 
tant in  the  treatment  of  essential  hj^per- 
tension.  Essential  hypertension  seems  to 
be  the  result  of  the  predisposed  individual 
to  his  environment.  Rather  than  throw  up 
our  hands  hopelessly  because  his  predis- 
¡josition  to  hypertension,  the  person  should 
be  taught  to  live  a quite  moderate  life,  to 
avoid  excitement,  take  a moderate  amount 
of  exercise  and  no  worry. 

We  must  try  to  understand  the  total 
personality  of  the  individual  who  has  hy- 
];ertension  or  who  seems  destined  to  de- 
velop it.  It  is  the  study  of  the  emotional 
factors  which  may  provide  us  with  the  key 
to  the  successful  management  of  the  hj"- 
pertensive  individual. 

In  the  Army,  a persistant  systolic  pres- 
sure of  150  mm  of  Hg.  or  a diastolic  pres- 
sure of  90  mm  of  Hg.  in  an  inductee  is 
cause  for  rejection ; unless  in  the  opinion 
of  the  Medical  examiner  the  increased 
blood  pressure  is  due  to  a psychic  reac- 
tion and  not  secondary  to  renal  or  other 
systemic  disease. 

Lt.  Wilburne  and  Lt.  Ceccolini  observed 
241  eases  of  hypertension  in  25,000  conse- 
cutive Army  examinees,  whose  ages  ran- 
ged fro)n  18  to  45  as  examined  by  the  Army 
Medical  Board  in  Seattle,  Washington. 
These  examinations  were  for  service  in 
the  United  States  Army. 

The  incidence  was  9.6  men  per  thousand. 
Hypertension  in  which  both  the  systolic 
and  diastolic  in  which  exceeded  normal 
was  the  most  frequently  encountered,  oc- 
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(‘urring  iii  211  instances,  87.6  percent  of 
the  rejected  for  hypertension.  In  the  241 
cases  the  average  systolic  pressure  was 
184.3  mm  Hg.  and  the  average  diastolic 
pressure  was  106.7  mm  Hg.. 

I 

1 

At  one  of  the  local  induction  centers 
there  were  334  inductees  rejected  because 


of  cardio-vascular  heart  disease;  of  these, 
153  were  for  hypertension.  The  ages  of  the 
men  examined  were  18  to  38.  The  average 
systolic  pressure  reading  was  153.8  mm  of 
mercury  and  the  average  diastolic  pressure 
reading  was  96.3  mm  of  mercury.  The 
incidence  was  5.7  per  thousand  men  exa- 
mined. 


TABLE  III. 


REJECTIONS  FOR  HYPERTENSION 


A\'erage  Blood  Pressure 

PERCENT 

PER  1000 

Systolic  : 

Diastolic 

REJECTED 

EXAMINEES 

153.8  : 

96.3 

0.57 

5.7 

184.3  : 

106.7 

0.96 

9.6 

LOCAL 

SERIES 

W & C 
SERIES 


There  are  a number  of  factors  which 
have  to  be  thought  of  in  answer  to  the 
variations  in  the  analysis  of  both  series 
of  cases.  Some  of  the  factors  that  must  be 
considered  are  climate,  lieredity,  age,  and 
even  the  amount  of  kidney  functions. 

The  following  should  be  noted  : 

1.  Tlie  average  pressure  readings  in  the 
series  as  reported  by  Lt.  Wilburne  and 
Lt.  Ceccolini  were  much  higher  than  those 
in  this  series  of  eases.  The  climate  may  be 
a factor;  this  climate  being  warm,  causes 
periplieral  vasodilatation  and  thereby  a 
lower  blood  pressure  reading. 

2.  The  incidence  of  hypertension  re- 
jections here  amongst  the  inductees  w^as 
5.7  per  thousand  while  the  instances  of 
hyi)ertension  amongst  the  inductees  at 
Seattle,  Washington  were  9.6  per  thousand. 
The  age  in  both  series  may  be  a 
contributing  factor  since  in  the  other  se- 
ries the  ages  were  from  18  to  45  and  in 


this  series  the  ages  were  18  to  38.  More 
cases  of  hypertension  may  havQ'  shown 
up  at  a later  age. 

3.  Dark  skinned  persons  may  have  a 
lesser  tendency  toward  hypertension  in 
Tropical  climates. 

4.  The  other  thought  that  came  in 
mind  to  me,  is  that  the  kidney  is  function- 
ing less  in  persons  living  in  warm  climates 
due  to  the  excessive  nitrogen  waste  pro- 
ducts that  are  being  excreted  by  the  skin. 

Summary  and  Conclusions 

1.  The  medical  aspect  of  hypertension 
leads  us  to  the  acceptance  of  the  renal 
origin  as  the  causes  of  Hypertension. 

2.  Data  and  analysis  as  to  the  cause 
of  death  in  87  eases  of  Hypertensive  Heart 
Disease  were  presented. 

3.  Statistics  as  to  the  number,  percent, 
and  elevation  of  Blood  Pressure  in  indue- 
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tees  of  a local  examining  board  lias  been 
presented  with  comparative  analysis. 

4.  The  newer  methods  of  treatment  of 
Hypertension  have  been  discussed.  The 
only  benefit  that  can  be  expected  from 
the  renal  extract  types  of  treatment  is 
from  persistent  administration  of  the  re- 
nal extract  with  repeated  effect  or  the 
mechanism  of  formation,  the  destruction 


or  neutralization  of  the  pressor  substance 
or  its  precursors.  In  this  respect,  however, 
the  treatment  would  not  differ  from  the 
treatment  of  diabetes  with  Insulin  or  the 
treatment  of  Pernicious  Anemia  with  Li- 
ver Extract.  Neither  of  these  diseases  have 
been  cured  by  these  treatments.  The  final 
acceptance  of  this  contribution  must  and 
will  depend  on  the  results  obtained  in  the 
treatment  of  human  Hypertension. 
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INFECTIOUS  MONONUCLEOSIS 

RAMON  M.  SUAREZ,  M,  D.,  F.  HERNADEZ  AMORALES,  M.  D. 

and 

CLEMENCIA  BENITEZ  GAUTIER,  M.T 
San  Juan,  P.  R. 


Infectious  mononucleosis  has  been  rarely 
reported  from  tropical  countries^-  This,  in 
our  opinion,  does  not  mean  that  the  disease 
does  Jiot  occur  in  these  regions  specially  so 
far  as  Puerto  Rico  is  concerned,  for  we 
are  well  aware  of  the  fact  that  the  disease 
has  been  present  here  for  many  years, 
although  not  reported  in  the  literature. 
In  1938  the  senior  author  presented  three 
cases  of  infectious  mononucleosis  as  part 
of  the  program  of  the  anual  meeting  of 
the  Medical  Association  of  Puerto  Rico  at 
a clinic  given  by  the  staff  of  Hospital  Mi- 
miya.  These  cases  were  the  first  ones  in 
which  h.eterophile  antibody  determinations 
were  jierformed  in  Puerto  Rico.  Since  then 
one  of  us  (R.M.S.)  has  seen  several  cases 
typical  of  this  disease.  Recently  we  had 
the  op])ortunity  to  studj’  carefiilly  a case 
of  infectious  mononucleosis  hospitalized  at 
the  University  Hospital  of  the  School  of 
Troi)ical  Medicine. 

Infectious  mononucleosis  can  be  defined 
as  an  acute,  self  limiting,  uon-fatal  febrile 
infectious  disease  characterized  by  sudden 
onset,  slight  to  moderate  upper  respiratory 
inflammatory  condition  followed  by  enlar- 
gement of  the  cervical  lymph  glands  and 
other  group  of  lymph  nodes  and  present- 
ing at  some  stage  of  the  disease  atypical 
cells  of  the  lymphocytic  series  in  the  peri- 
pheral blood  and  heterophile  antibodies 
in  the  blood  serum.  The  disease  has  the 
following  synonyms : glandular  fever ; Pfe- 
iffer ’s  disease  ; Pf eiff  er-Comby  disease ; 
acute  adenoiditis ; monocytic  angina ; an- 
gina of  lymphatic  cells ; acute  benign 
leukemia ; acute  benign  lymphadenitis ; 


benign  lymphadenosis  and  many  others. 
The  disease  is  very  common  in  children 
and  adolescents.  Probably  many  cases  are 
so  mild  that  the  physician  is  never  con- 
sulted. 

The  etiology  of  this  disease  is  not  well 
established.  Bacterium  monocytogenes,  of 
the  Listerella  group,  has  been  cultured 
from  some  eases^.  In  other  cases  a virus 
has  been  incriminated.  It  has  been  cultured 
in  a medium  consisting  of  pieces  of  chick 
embryos  minced  in  Tyrodes’  solution  with 
10  percent  human  serum- 

Since  the  disease  rarely  causes  death 
the  pathology  is  practically  unknown. 
Biopsies  from  affected  glands  have  shown 
no  specific  lesions.  The  usual  findings  are 
signs  of  increased  activity  of  the  lympho- 
cytes, hyperplasia  of  the  reticuloendothe- 
lial system  and  sometimes  fibrosis.  The  po- 
lynuclear neutrophiles,  epitheloid  cells, 
giant  cells  of  Langhans  and  Sternberg  cells 
are  rarel.y  if  ever  found.  The  capsule  of  the 
gland  is  practically  never  involved.  Study 
of  the  sternal  bone  marrow  is  chiefly  of 
value  from  a negative  standpoint,  in  the 
sense  that  the  findings  characteristics  of 
leukemia  are  absent. 

The  symptomatology  of  infectious  mo- 
nonucleosis is  usually  quite  characteristic. 
The  disease  is  more  common  between  ten 
and  twenty  years  of  age.  The  first  sjunp- 
toms  complained  of  are  referable  to  the 
upper  respiratory  tract : sore  throat,  en- 
largement of  the  cervical  lymph  glands, 
fever,  occasionally  chills  or  chilliness,  ge- 
neral malaise.  The  lymph  glands  affected 
are  discrete,  hard,  movable  without  any 
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l)eriadenitis.  All  the  systems  of  lymph 
glands  may  be  involved.  The  appearance 
of  the  fauces  may  vary  from  a simple  con- 
gestion to  a marked  ulceromembraneous 
affair.  The  spleen  is  enlarged  in  about  50 
percent  of  the  cases  from  the  third  to  the 
tenth  day.  An  exanthem  is  observed  in  a 
large  percentage  of  cases  consisting  of 
ficarlatinal  form  of  eruption  affecting  the 
thorax  and  the  abdomen  or  small  isolated 
macules  or  maculo-papules.  The  temper- 
ature curve  varies  very  much  and  usually 
disappears  in  about  ten  days  by  lysis  or 
crisis.  Depending  upon  the  region  mostly 
affected  the  disease  has  been  divided  into 
pharyngeal,  glandular,  exanthematous  and 
febrile  varieties-  Involvement  of  the  me- 
senteric glands  may  give  rise  to  symptoms 
suggestive  of  acute  appendicitis. 

The  hemoglobin  value  and  red  blood 
cells  count  are  not  affected.  The  same  hap- 
pens to  the  color  index,  saturation  index, 
volume  of  packed  cells,  mean  corpuscular 
volume,  mean  corpuscular  hemoglobin  and 
mean  corpuscular  hemoglobin  concentra- 
tion. The  white  blood  cells  on  the  other 
hand  present  an  abnormal  picture.  The 
total  count  is  generally  increased  although 
a leukopenia  may  be  present  initially.  The 
cells  of  the  lymphocytic  series  show  a defi- 
nite ])redominance.  Abnormal  lymphocytes 
c.re  usually  encountered  presenting  i)oly- 
morphism  of  the  nucleus  and  vacuoliza- 
tion of  the  cytoplasm. 

Agglutination  studies  may  reveal  a po- 
sitive agglutination  against  organisms  of 
the  Brucella  group.  The  Wassermann  test 
may  be  transiently  positive  in  about  18  to 
20  percent  of  the  cases^.  This  has  been  ex- 
])lained  on  the  basis  of  the  production  of 
lil)odoi)hilic  reagin. 

Paul  and  Bunnell  in  1916  found  that 
normal  human  serum  contains  agglutinins 
against  sheep  cells  up  to  a titre  of  1 :8  and 


lhat  in  patients  affected  with  infectious 
mononucleosis  agglutination  occurs  uj)  to 
a titre  of  1 :2000.  This  reaction  is  not  ab- 
solutely dependable  since  horse  serum  re- 
actions, parenteral  liver  extract  and  occa- 
sionally scarlet  fever,  rubeola  and  tuber- 
culosis may  give  ri.se  to  a positive  hetero- 
phile  antibody  reaction  which  is  the  name 
given  to  this  test^.  Davidsohn^  has  intro- 
duced a differential  test  which  consist  in 
the  addition  of  boiled  beef  erythrocytes  or 
an  emulsion  made  from  the  kidney  of  the 
guinea  pig  to  the  mixture  of  the  patient’s 
serum  and  washed  sheep  blood  cells.  The 
beef  red  blood  cells  or  the  guinea  pig  kid- 
ney emulsion  will  absorb  the  agglutinins 
from  the  patient’s  serum  that  may  pro- 
duce a false  heterojihile  antibody  reaction. 
These  agglutinins  are  called  antibodies  of 
the  Forssman  type.  An  agglutination  to  a 
titre  of  over  1 :56  is  considered  positive. 
Po.sitive  reactions  begin  to  appear  between 
the  4th  and  8th  day  of  illness  reaching 
the  highe.st  titre  between  the  10th  and  the 
15th  day.  During  convalescence  the  reac- 
tion gradually  becomes  weaker  becoming 
negative  anywhere  in  from  1 to  23  weeks. 

Infectious  mononucleosis  must  be  dif- 
ferentiated from  acute  cryptic  tonsillitis, 
Vincent's  angina,  diphtheria,  Ludwig’s  an- 
gina, acute  lymi^hocytic  leukemia,  typhoid 
fever,  typhus,  syphilis,  brucellosis,  acute 
appendicitis,®  acute  hapatitis,  ovaritis,  ad- 
nexitis, etc. 

The  immediate  and  late  prognosis  is  ve- 
ry good.  In  some  cases  there  are  relapses. 
In  others  an  asthenic  state  may  persist  for 
several  months. 

The  treatment  of  the  disease  is  sympto- 
matic. Absolute  bed  rest,  good  nursing 
care,  abundant  sunshine  and  a well  balan- 
ced easily  absorbable  diet  are  indicated. 
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Report  op  Case 

l’iiit  History  No.  A-3601. 

Date  of  admission:  12-16-42. 

Date  of  diseharjre ; 12-20-42. 

A white  Puerto  Riean  male  of  12  years 
of  age  referred  to  the  Uiiiver.sity  Hospital 
beeause  of  eidargemeut  of  the  eervieal 
lymph  glands.  Two  weeks  previous  to  ad 
mission,  the  ¡¡atieut  had  his  third  attack 
of  bronchial  asthma.  He  was  prescribed  by 
his  i)hys:iciau  a codeine  mixture  and  nico- 
tinic acid.  Pour  to  fíve  days  before  admis- 
sion, bis  parents  noticed  that  the  neck  was 
larger  than  normal.  He  was  examined  by 
a physician  who  found  an  enlargement  of 
the  cervical  lymph  glands,  and  referred 
the  case  to  ns  for  study.  The  patient  had 
had  whooping  cough,  measles,  bronchitis 
and  pneumonia  as  a child.  He  had  the 


PIG.  1. 

Peripheral  blood  in  case  No.  A3601. 


first  attack  of  asthma  at  the  age  of  5 and 
the  second  one  at  6.  His  mother  and  one 
sister  had  suffered  from  asthma  also.  Phy- 
sical examination  revealed  a well  develop- 
ed and  fairly  well  nourished  boy  of  about 
stated  age  in  no  particular  distress.  Tem- 
jieratnre  1()2“P,  pulse  100  per  minute,  res- 
piration 22  })er  minute,  blood  jiressure  110 
systolic  and  70  diastolic  exiiressed  in  milli- 
meters of  mercury.  The  main  jiliysical  find- 
ings were  localized  in  the  throat  and  in 
the  neck.  The.  tonsils  were  found  to  be  hy- 
])ertro])hied  and  cryptic.  The  fauces  were 
markedly  congested  but  no  exudate  coukl 
be  seen.  The  neck  jiresented  an  enlarge- 
ment on  the  upper  portions  of  both  sides, 
more  marked  on  the  left.  The  lymiihatie 
glands  in  this  region  were  found  to  be  en- 
larged, discrete,  non-tender  and  without 
any  evidence  of  fluctuation.  The  skin  over 
the  involved  glands  was  not  affected.  The 
lest  of  the  physical  examination  was  es- 
sentially negative  except  for  a questiona- 
ble enlargement  of  the  spleen. 

Laharatory  e.raminaiions  on  admission: 
hemoglobin  14.5  gms.  (Hellige  Wintrobe 
eipiivalent  to  100''/  ) ; R.  B.  C.  5,130,000 
])er  cubic  millimeter;  W.  B.  C.  18,400  per 
cubic  millimeter;  differential  count:  aty- 
pical  lymphocytes  20''/ , lymphocytes  67.5% 
monocytes  2/ ,neutrocytes  (non.  fil.)  2.5*/, 
neutroeytes  (fil.)  7.5''/,  basocytes  0.5%. 
Pleomoriihism  was  very  marked.  Blood 
Kahn  negative;  blood  Wassermann  reac- 
tion negative  ; urinalysis  negative  ; feces  ne- 
gative; sedimentation  rate  ( Wintrobe ’s 
technique)  24  millimeters  in  one  hour.  Bac- 
tericlogic  studies  for  brucellosis  all  nega- 
tive. 

('oursc  in  the  hospital.  Repeated  hema- 
lologic  studies  revealed  similar  findings  as 
those  observed  on  the  day  of  admission. 
Bone  marrow  study  performed  on  12-18-42 
from  blood  obtained  by  aspiration  of  the 
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November  1924,  the  first  report  based  on 
the  nomenclature  of  the  registry  of  bone 
sarcoma  was  published  in  the  Archives  of 
Surgery.  This  summary  of  McGuire  and 
i\IcWorther^,  undoubtedly  has  been  the 
strongest  plea  of  the  century  toward  sim- 
plicity and  uniformity  in  diagnosis  and  a 
loyal  evaluation  of  the  work  suggested  by 
the  College  of  Surgeons.  The  authors  made 
a complete  analysis  of  the  “difficulties 
that  surround  the  accurate  study  of  neo- 
plasm”. The  outstanding  feature  of  this 
summary  is  the  gross  discrepancy  between 
the  radiological  and  pathological  findings. 

In  1927,  Anatole  Kolodny^  in  his  classi- 
cal monography  of  everlasting  fame,  at- 


tempted authorized  by  the  American  Col- 
lege of  Surgeons,  a new  classification  of 
Bone  Sarcoma.  Discarding  from  the  Regis- 
try’s classification,  the  metastatic  tumors, 
the  inflammatory  conditions  and  the  giant 
cell  tumors,  Kolodny  embraced  in  four 
main  groups  the  sarcomatous  diseases  of 
bone  as  follows:  (1)  osteogenic  sarcoma, 
(2)  Ewing  sarcoma,  (3)  myeloma,  (4) 
unclassified  tumors. 

In  1939,  Ewing®  who  was  one  of  the 
authors  of  the  Registry’s  classification  of 
1924,  published  the  revised  classification 
of  bone  tumors,  embracing  in  seven  main 
groups  the  field  of  bone  growths,  as  fo- 
lows : 


(Malignant)  (Benign) 


(1)  Osteogenic  series 

Osteogenic  sarcoma 


(2)  Chondroma  series 

(3)  Giant  cell  tumor  series 


(4)  Angioma  series 


(5)  Myeloma  series 


(6)  Reticulum  cell  lympho- 
sarcoma 

(7)  Liposarcoma 


1.  Medullary  and  subperiosteal 

2.  Telangiectaty 

3.  Sclerosing 

5.  Fibrosarcoma 

(a)  Medullary 
i(b)  Periosteal 

6.  Parosteal,  capsular 

1.  Chondrosarcoma 

2.  Mixosarcoma 
1.  Malignant 


1.  Angioendothelioma 

2.  Diffuse  endothelioma 

1.  Plasma  cell 

2.  Myelocytoma 

3.  Erythroblastoma 

4.  Lymph  ocytoma 


1.  Exostosis 

2.  Osteoma 


1.  Chondroma 

1.  Epiphyseal 
giant  cell 
tumor 

1.  Cavernous 
angioma 

2.  Plexiform 
angioma 
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ROENTGENOLOGICAL  APPROACH  TOWARD  DIAGNOSIS 

OF  BONE  TUMORS- 

M.  GUZMAN  Jr.,  Major  M.  C. 


The  roentgenological  approach  toward 
diagnosis  of  bone  tumors  has  been  bur- 
dened since  its  inception  twenty  five  years 
ago  by  a lack  of  a definite  terminology, 
based  on  pathological  anatomy,  which 
would  be  accepted  all  over  the  world.  The 
well  known  periosteal  osteogenic  sarcoma, 
was  termed  limphosareoma  by  Mallory ; 
periosteal  sarcoma  by  Bloodgood,  and  os- 
teogenic sarcoma  bj'  Ewing. 

European  old  time  writers,  Boyer  and 
Nelaton  included,  described  with  precision 
the  so  called  osteoclastic  and  osteoblastic 
tumors,  which  corresponds  to  the  osteoge- 
nic sarcoma,  and  giant  cell  tumors  of  to- 
day’s nomenclature. 

Ill  continental  United  States,  the  terms 
osteosarcoma,  limphosareoma  and  spindle 
cell  sarcoma  are  very  misleading  and  per- 
haps this  confusion  of  bewildering  names 
is  the  natural  response  of  the  mental  atti- 
tude of  a group  of  men,  which  are  striving 
to  elucidate  one  of  the  darkest  fields  of  yes- 
terday and  today’s  pathology. 

In  1918,  Baetger  and  Water^  published 
one  of  the  most  brillia,nt  summaries  of  the 
roentgen-diagnostic  possibilities  in  ease  of 
bone  tumors.  Analizing  the  origin  of  the 
growth,  wether  in  the  cortex  or  medulla; 
recognizing  the  production  or  non-produc- 
tion of  bone  tissue  and  the  invasive  or  in- 
filtrative characteristics  of  the  tumor,  they 
were  able  to  establish  in  most  of  the  cases 
very  reliable  diagnosis. 

Unfortunately,  Baetger  classification  of 
bone  tumors  is  very  puzzling,  since  he  in- 


* Presented  before  the  annual  meeting  of  the  Puerto 
Rico  Medical  Association,  December  11,  1943. 


eluded  among  them  only  such  growths 
which  could  be  analized  through  his  me- 
thod. The  author  believes  that  Baetger 
diagnostic  jirocess  is  far  from  exhausted 
and  that  further  consideration  should  be 
given  to  his  roentgenological  analysis. 

Possibly,  under  pressure  of  what  Cod- 
man^  called  “responsibility  of  decision  of 
life  and  limb”,  or  thru  the  dire  necessity 
of  writing  and  being  understood,  it  became 
neecessary  to  put  a halt  to  all  this  confu- 
sion. In  September  1944,  the  American 
College  of  Surgeons  and  the  Clinical  Pa- 
thological Association  of  America,  deci- 
ded to  establish  a common  language,  based 
on  the  clinical  pathological  findings  in  bone 
tumors,  especially  the  bone  sarcoma. 

A committee  consisting  of  Ewing,  Blood- 
good  and  Codman,  representing  the  Colle- 
ge of  Surgeons,  with  McCarthy,  Saint  Geor- 
ge and  Bell  representing  the  Pathological 
Association,  decided  to  formulate  the  fol- 
lowing nomenclature,  which  was  recogni- 
zed all  over  the  world,  as  the  Nomencla- 
ture of  the  Registry  of  bone  sarcoma. ^ 

Eiglit  main  groups  with  eight  outstand- 
ing names  were  considered  sufficient  by 
the  committee  to  embrace  the  countless 
pathological  terms,  which  were  causing  so 
much  distress  and  anxiety  in  the  world  of 
oncology:  (1)  metastatic  tumors,  (2)  pe- 
riosteal fibrosarcoma,  (3)  osteogenic  tu- 
mors— benign  and  malignants,  (4)  inflam- 
matory conditions  which  may  simulate  tu- 
mors, (5)  giant  cell  tumor,  (6)  angyoma — 
benign  and  malignant,  (7)  Ewing  tumor, 
and  (8)  myeloma. 

It  is  convenient  to  mention  here  that  in 
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of  the  total  Ij’mphoeytic  count,  are  charac- 
terized by  eccentrically  situated,  indented 
nuclei,  which  vary  markedly  in  size'^.  Its 
chromatin  network  is  coarse  and  made  up 
for  heavy  strands.  Nucleoli  are  usually 
absent.  The  cytoplasm  is  abundant,  deeply 
basophilic  and  vacuolated. 

The  study  of  the  sternal  marrow  does 
not  help  much  in  the  diagnosis,  except  to 


eliminate  the  possibility  of  lymphatic  leu- 
kemia. The  atypical  lymphocytes  are  more 
numerous  in  the  peripheral  blood  than  in 
the  sternal  marrow.  The  marked  pleomor- 
phism  in  the  leucocytes  as  contrasted  with 
the  monotonous  leucocytic  picture  in  lym- 
phatic leukemia  is  of  practical  help  in  the 
differential  diagnosis  between  the  two 
diseases. 
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sternal  marrow  revealed  5.4  percent  atypi- 
cal lymphocytes  characterized  by  vacuoles 
and  nuclear  fragmentation.  Heterophile 
antibodies  determination  was  reported  po- 
sitive in  a dilution  of  1 ;32  on  12-21-42  and 
up  to  a dilution  of  1 ;64  on  12-28-42.  Bac- 
teriologic  study  of  the  flora  of  the  throat 
demonstrated  a heavy  infection  Avith  beta- 
hemolytic  streptococci.  The  patient  Avas  put 
ill  absolute  bed  rest  and  a regular  diet  gi- 
ven. The  temperature  gradually  came 
doAvn,  oscillating  betAveen  102  and  98°F. 
The  cervical  glands  gradually  diminished 
in  size  but  were  still  palpable  when  the 
patient  was  discharged.  Hematologic  study 
performed  on  12-29-42  revealed  a hemoglo- 
bin of  14.5  gms.  (100%  Hellige  Wintrobe), 
K.  B.  C.  5,330,000  per  cubic  millime- 
ter, W.  B.  C.  4,900  per  cubic  millimeter, 
differential  count:  neutrocytes  (non,  fil.) 
17%,  neutrocAdes  (fil.)  24%,  lymphocytes 
(normal)  41%,  lymphocjdes  (atypical) 
16%,  eosins.  1%,  basocytes  1%. 


DATE 

AV.B.C. 

LYMPHO. 

LYMPHO. 

(Atypical) 

Dee.  16-42 

18,400 

67% 

20% 

Dec.  18-42 

15,050 

53% 

28% 

Dee.  19-42 

14,000 

58% 

35% 

Dee.  21-42 

10,050 

42% 

29% 

Dec.  22-42 

8^900 

50% 

28% 

Dec.  23-42 

7,000 

42% 

45% 

Dec.  24-42 

5,300 

61% 

22% 

Dec.  26-42 

5,300 

62% 

17% 

Dec.  28-42 

5,700 

60% 

26% 

Dee.  29-42 

4,900 

41% 

16% 

Jan.  4-43 

3,400 

46% 

1S% 

Jan.  26-43 

9,050 

37% 

0% 

]\Iar.  4-43 

5,150 

63% 

5% 

Apr.  16-43 

4,150 

57% 

5% 

Heterophile  antibody  reactions : 

12-21-42  PositiA^e  up  to  a dilution  of 
1:32. 


12-28-42 
1-  7-43 


Positive  up  to  a dilution  of 
1:64. 


PositiA’e  up  to  a dilution  of 
1:16. 


Sternal  puncture : 12-18-42 


Megaloblats  0.6) 

Early  erythroblasts  2.6) 

Late  erythroblasts  4.8) 

Normoblasts  9.8) 

Myeloblasts  0.2) 

Pre-myelocjdes  4.2) 

Neut.  mj’eloc.ytes  9.2) 

Eosimyelocytes  1.2) 

Metamyelocytes  18.2) 

Poly  Neut.  24.4) 

Poly  eosi.  2.6) 

Lymph  (atypical)  5.4) 

LATiiph  15.4) 

Mono  0.4) 

Plasma  Cells  0.6) 

Megakarioeytes  0.2) 

Unclassified  cells  0.2 


17.8% 


60.0% 


22.0% 


DISCUSSION 

This  AA'as  a typical  case  of  infectious 
mononucleosis,  although  the  heterophile 
antibody  reaction  did  not  go  over  a titer 
of  1 :64.  The  presence  of  atypical  lympho- 
cytes persisted  for  3 months.  The  conva- 
lescence was  sloAV  and  protracted.  The  ery- 
throcytic count  and  hemoglobin  remained 
unaffected  during  the  entire  course  of  the 
illness. 

In  a Avell  made  and  carefully  stained 
specimen  of  blood  the  diagnosis  of  infec- 
tious mononucleosis  can  usually  be  made, 
even  before  the  heterophile  antibody  re- 
action becomes  positive.  The  atypical  Ijun- 
phocytes,  which  may  comprise  50  percent 
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Humbly,  very  humbly  ve  have  to  admit 
that  the  present  knowledg'e  of  bone  tu- 
mors is  very  meager.  The  words  of  Kolod- 
ny  eorroborating  that:  “In  1920  in  half 
of  the  eases  diagnosed  by  clinicians  and 
pathologists  as  bone  sarcoma,  the  diagnosis 
was  erroneous’’,  shows  clearly  the  status 
of  our  knowledge.  Although  it  is  probable 
that  this  alarming  situation  denounced  by 
Kolodny  has  partially  ceased  to  exist  after 
the  untiring  effort  of  the  College  of  Sur- 
geons and  Bo.ston  oncologists,  the  main 
effort  has  been  easily  forgotten,  and  some- 
what distorted  by  the  most  disgusting  cons- 
piracy of  silence. 

If  we  analyze  that  in  continental  United 
States,  in  one  single  generation  30,000 
deaths  occur  in  individuals  in  the  prune 
of  life,  due  to  the  primary  malignant  tu- 
mors, and  if  Ave  are  cognizant  of  the  fact 
that  some  of  the  present  and  past  masters 
of  roentgenology  have  been  leaders  in  the 
self  centered  habit  of  labeling  Avith  inade- 
quate names  Avell  knoAvn  tumors,  the  pur- 
pose of  this  summary  Avill  be  readily  under- 
stood. 

It  has  been  too  often  inaccurately  re- 
])eated'  that  the  only  findings  registered 
in  the  radiographic  plates,  are  bone  des- 
truction and  bone  production.  It  is  Avisest 
on  approaching  bone  tumor  diagnosis,  to 
be  humble  and  cognizant  of  our  shortco- 
n.ings,  but  also  to  be  sufficiently  tempered 
Avith  a thorough  knoAvledge  of  Avhat  is  the 
meaning  of  condensation  in  metastatic  car- 
cinoma of  the  A-ertebra;  of  AAdiat  is  the 
difference  betAceen  the  active  destruction 
of  malignancy  and  the  atrophic  loss  of  sub- 
stance of  neurotropie  conditions,  and  the 
main  outstanding  features  of  different 
sAvellings  in  relation  to  bone  diagnosis.  Ob- 
viously, there  are  other  radiological  find- 
ings besides  bone  destruction  and  bone 
production. 


;>(ü 


Probably  it  Avould  be  easier,  althougli 
perhaps  less  comforting,  to  be  satisfied  Avith 
a roentgenologic  determination  Avhich  me- 
rely expresses  Avhether  a growth  is  malign- 
ant or  not.  But  Avith  a clear  understanding 
that  microscopic  diagnosis  is  beyond  the 
l)ale  of  radiology*^  all  efforts  have  to  be 
made  to  establish  a dignified  equivalence. 
Probably  this  could  not  be  achieved  if  aa’c 
resort  to  short  cuts  in  diagnosis. 

Essentially  it  makes  no  difference  to  the 
patient  vdiether  he  has  a medullary  or  a 
subperiosteal  osteogenic  sarcoma,  but  un- 
less Ave  learn  to  differentiate  most  of  the 
varieties  and  subvarieties  of  bone  tumors, 
Ave  Avill  never  be  able  to  see  the  differential 
features  of  the  osteogenic  fibrosarcoma,  the 
epiphyseal  giant  cell  tumor  or  the  cauli- 
floAver  chondroma. 

Furthermore,  the  accuracy  and  i)reci- 
sion  in  the  differential  diagnosis  of  thes:e 
subvarieties,  Avith  the  corroboration  of  the 
clinical  and  i)athologic  data,  Avill  have  in 
the  near  future  an  enormous  infiuenee  on 
the  conception  of  the  most  logical  treat- 
ment. 

Respcnsibility  of  decision  of  limb  and 
life  i}i  the  diagnosis  of  bone  tumors  should 
not  be  disregarded.  Many  of  the  benign 
turners,  the  giant  cell  among  them,  haA-e 
such  startling  appearance,  that  on  many 
occasions  the  responsibility  of  decision  of 
limb  has  not  been  projíerly  safeguarded. 
On  the  contrary,  many  of  the  malignant 
tumors  Avith  its  prominent  active  destnic- 
ticn.  have  been  in  many  instances  taken 
as  osteomyelitic  processes,  maintained  un- 
der imjn-oper  surgery,  Avith  utter  disre- 
gard as  to  responsibilty  of  life. 

For  all  intents  and  purposes,  the  roent- 
gen-diagnosis of  bone  tumors  has  to  be  ap- 
proached following  the  revised  cla.ssific3- 
tion  of  bone  tumors  of  1939^.  While  this 
classification  can  not  be  considered  entirely 
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satisfactory,  the  fact  that  although  the 
main  divisions  are  based  on  histogenesis, 
most  of  the  subvarieties  terminology  is 
based  on  pathological  anatomy,  and  lends 
itself  for  radiological  description. 

In  our  discussion,  we  have  included  the 
nietastatic  tumors,  and  some  of  the  inflam- 
matory conditions,  which  in  our  exi)erieii- 
ce  are  liable  to  be  mistaken  with  the  os- 
teogenic sarcomas. 

The  main  outstanding  roentgenologic 
feature  of  the  malignanti  tumor  is  invasive 
destruction,  while  that  of  the  benign  is 
expansion  without  destruction  of  the  cor- 
tex. Following  Fei’guson  we  could  describe 
iuva^^ive  destruction  as  one  where  the  "en- 
tire surfdee  is  oeenpied  h;/  reinudnts  of 
oseods  matter  in  various  stapes  of  disinte- 
gration, and  few  or  none  retaining  evi- 
denee  of  normal  bone  strueture"^.  This 
destruction  is  characteristic  of  bone  sar- 
coma. 

Inñltrative  destruction,  on  the  contrary, 
leaves  remnants  of  osseous  matter  retain- 
ing practically  normal  reticular  structure. 
This  destruction  is  characteristic  of  osteo- 
myelitic ])rocess.  But  it  is  obvious  that  in 
ostecmyelitis,  besides  the  infiltrative  des- 
truction, there  is  reactive  perio.steal  cal- 
cification. 

Invasive  destruction  in  absence  of  re- 
active periosteal  calcification,  could  be  a 
laconic  but  identifying  descrii)tion  of  me- 
tastatic carcinoma.  However  to  the  careful 
(.bserver  the  above  descrijition  may  leave 
out  the  metastatic  carcinoma  of  the  verte- 
bial  column,  where  the  destruction  is  jeo- 
pardized and  obscured  by  the  tyi)ieal  col 
lai)se  of  the  diseased  vertebra.  Here,  the 
absence  of  reactive  i)eriosteal  calcification 
Avill  clear  up  the  diagnosis. 

Another  outstanding  feature  of  the  me- 
tastatic carcinoma,  is  the  dense  condensa- 
tion of  the  vertebral  bodies,  which  is  so 


FIGURE  1. 

METASTATIC  CARCINOMA  OF  THE  4th  EUMBAR 

Tyiiical  coHai)se  of  the  diseased  vertebra,  jeopardizing 
tile*  invasive  destruction.  Dense  condensation  visible 
in  the  first,  second  and  third  vertebrae.  Primary  focus 
in  the  jirostate. 


fretpient  in  metastases  from  the  prostate. 

O.ssifying  hematoma  is  also  very  frequent 
diaguosted  as  subperiosteal  osteogenic  sar- 
coma and  also  as  myositis  ossificans.  The 
absence  of  invasive  destruction  and  the 
fact  that  the  bone  production  is  horizontal 
instead  of  perpendicular  to  the  shaft,  are 
roentgenological  features,  in  definite  con- 
tradiction to  the  sarcomatous  tumor. 
i\Iyositis  ossificans  has  a different  den- 
sity and  a different  pattern,  which  make 
it  ]iossible  to  be  distinguished  from  hema- 
toma. Absence  of  surface  erosion  is  the 
main  differential  feature  from  bone  sar- 
cema.  Usually  this  new  bone  extends  down 
to  make  contact  with  the  shaft,  in  pattern 
resembling  muscle  bundles. 

Having  discussed  the  metastatic  tumors 
and  the  inflammatory  conditions  of  bone, 
the  discussion  of  the  osteogenic  series  will 
be  attempted. 

The  radiological  appearance  of  the  os- 
teogenic sarcoma  may  be  as  polimorphie 
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as  the  histological  features,  although  Cod- 
niaii  fírmly  believes  that  all  these  different 
pictures  are  mainly  stages  or  i)hases  of 
tumor  development^”.  Schinz  and  Uehliii- 
ger“  in  a very  sound  schematic  way,  focus 
ail  the  radiological  featui'es  in  six  different 
types : the  peripheric,  the  central,  the  scle- 
rotic, the  specked,  the  peripheral  radiated 
and  the  horizontal  radiated. 


FIGURE  ?. 

PERIPHERIC  CENTRAL  SCLEROTIC 
SPECKED  PERIPHERAL  RADIATED 
HORIZONTAL  RADIATED 

In  order  to  understand  the  capricious  ra- 
diological features  of  these  tumors,  it  is 
necessary  to  be  aware  of  the  factors  which 
influence  the  gross  picture.  Kolodny  ex- 
pre.sses  themi^  in  terms  of  continuous 
agression  of  the  tumor  element  and  the 
deffensive  measures  of  the  bone.  The  tu- 
mor mass  in  the  medulla  pushes  outward, 
]iroducing  a definite  periosteal  reaction  in 
the  form  of  apposition  of  layers  of  bone 
in  the  outer  surface  of  the  cortex,  produ- 
cing finally  a definite  thickening.  Gradual- 
ly the  bone  tumor  breaks  through  the  old 
cortex  by  means  of  the  Haversian  canals, 
giving  origin  to  the  previous  mentioned 
tyiies. 

IMost  of  the  osteogenic  sarcoma  have  very 
])oor  prognosis.  More  than  909^  of  patients 
affected,  die  before  the  third  year  with 


or  without  treatment.  All  those  statistic 
claiming,  15  or  18  percent  cure,  probably 
have  included  many  benign  tumors  of  the 
giant  cell  variety. 

From  stati.stical  standpoint  — Kolodny 
affirms — the  findings  are  very  interesting. 
Fifty  two  percent  of  the  osteogenic  sar- 
comas occur  in  the  femur,  while  in  eighty- 
two  percent  of  them,  the  metaphysis  is 
only  affected.  Only  twenty  percent  occur 
in  the  tibia,  with  ninety  percent  in  the  in- 
ternal aspect  of  the  upper  end.  The  lower 
end  of  the  tibia  does  not  seem  to  be  affec- 
ted by  osteogenic  sarcoma. 

According  to  Christensen  ninety  percent 
of  all  osteogenic  sarcomas  occur  around  the 
age  of  fifteen.  Baetjer  believes  that  the 
distal  portion  of  the  radius  and  ulna,  where 
most  of  the  benign  tumors  occur,  is  free 
from  osteogenic  sarcoma. 


FIG.  3. 

MEDULLARY  OSTEOGENIC  SARCOMA 
Characteristic  feature  is  distension  and  preservation  of 
the  epiphysis. 
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The  c-steogenie  sarcoma’s  group  com- 
prises  six  subvarieties,  the  fírst  of  'which 
is  the  medullary  and  subperiosteal.  The 
medullary  and  subperiosteal  osteogenic 
sarcoma  arising  beneath  the  periosteum 
and  apparently  from  both  sides  of  the 
shaft^'*  grow  into  the  medullary  canal,  and 
l)ushiug  outward,  produces  the  radiogra- 
phic features  of  widening  of  the  shaft  with 
peric.iteal  elevation  in  the  form  of  appo- 
sitif.n  of  layers  of  bone  in  the  outer  sur- 
face of  the  cortex.  This  lifting  of  the  pe- 
riosteum produces  the  characteristic  reac- 
tive triangle  of  (’odman.  Sometimes  areas 
of  bon?  reiluctiou  are  demonstrable,  but 
most  of  times  condensation  of  tbe  mednlla- 
ly  region  is  characteristic. 

In  tlm  late  stage,  the  medullary  and  snb- 
jwiic  steal  sarcoma  with  destruction  of  the 


FIG.  4. 

TEI,E.N’(;iECT.\TIC  OSTEOGEXIC  SARCOMA 
Amputated  limb  after  arterial  injection  with  lO^c 
Iodine  solution,  shows  tumor  sinuses  and  communica- 
tion with  enlarg:ed  arteries. 


shaft,  cyst  like  areas,  and  pathological 
fractures,  usually  shoAvs  a complex  radio- 
logical jiictnre. 

The  telengiectatic  osteogenic  sarcoma, 
except  in  the  early  stages,  has  no  charac- 
teristic radiological  evidence  by  'whic'i  it 
could  be  identified.  However,  the  airpu- 
tated  limb,  after  arterial  injection  wTh 
sodium  iodide  solution,  shows  clearly  the 
communication  of  the  enlarged  arteries 
with  the  tumor  sinuses.  The  classification 
of  this  malignant  growth  among  the  osteo- 
genic sarcomas  is  (luestionable,  althongli 
most  observers,  from  Xelaton  to  IMooilgood, 
have  snpiiorted  this  oi)inion. 


FIG.  5. 

SCLEROSING  OSTEOGENIC  SARCOMA 
Usually  at  the  end  of  long  bones  but  occasionally 
the  mid  shaft.  Heavy  bone. 

The  sclerosing  osteogenic  sarcoma  is  a 
Avell  defined  bone  tumor,  usually  at  the 
end  of  long  bone.s,  but  occasionally  loca- 
lized on  the  mid  shaft.  They  are  sIoav  grow- 
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infi,',  and  its  ajípearance  is  due  to  the  i)i‘o- 
duetioii  of  dense  bone  within  the  tniiior. 
Scmetiiues  the  iieavy  bony  densities  resem- 
ble the  eottoiiy  shadow  of  the  chondroma, 
but  the  absence  of  pedicle  and  trabecnla- 
lion  will  be  sufficient  for  differential  diag- 
nosis. At  early  .stage,  the  radiographic  evi- 
dence is  mainly  a condensation  of  the  me- 
dullary region  with  irregular  elevated  areas 
of  i)eriostenm.  This  tumor,  originally  des- 
c)  ibed  by  ^"irchow,  has  been  also  described 
under  the  name  of  ossified  osteogenic  sar- 
coma and  osteosarcoma. 

The  periosteal  osteogenic  sax’coma,  also 
de.sci'ibed  under  the  name  of  extraperios- 
teal  .‘■arcoma,  is  a tumor  ai)i)arently  emerg- 
ing from  the  outer  layers  of  the  jxerios- 
teum,  and  only  i)roducing  insignificant 
changes  in  the  shaft,  without  any  invol- 
vement of  the  marrow  cavity.  The  radio- 
gra])hic  features  of  an  intact  shaft  and 
medulla  with  strands  of  calcified  material 
sorronnding  the  bony  .structure,  and  ab- 
sence of  true  bone  formation  is  its  main 
diagnostic  evidence. 

The  ])eriosteal  osteogenic  sarcoma  also 
shows  the  tendency  to  produce  meta.stasis 
in  the  periosteum  of  other  bone,  and  in 
some  cases  involving  nearly  every  organ 
of  the  body. 

The  cai)snlar  and  parosteal  osteogenic 
sarcoma  have  its  origin  from  fibrous  cap- 
sules of  .joints  and  deep  fascia,  and  al- 
thcugh  intimately  attached  to  the  bone, 
have  no  definite  radiographic  features. 

The  medullary  osteogenic  fibrosarcoma 
ari'e  within  the  medullary  cavity  of  the 
hone  affected,  while  the  periosteal  probably 
emerges  from  the  outer  surface  of  the  ])e- 
riosteum. 

The  medullary  type  u.sually  appears  at 
the  end  of  the  long  bones,  with  characte- 
ri.stic  features  of  distention,  absortion  and 
destruction,  but  with  definite  preserva- 


tion of  the  epiphysis.  In  contrast  with  the 
giant  cell  tumors,  there  is  absence  of  the 
multicystic  appearances.  At  a later  stage, 
the  destruction  of  the  cortex  is  demons- 
trable. 


FIG.  6. 

PERIOSTE.VL  OSTEOGENIC  SARCOM.\ 

Tumor  mass  displace  soft  tissues.  Cortex  and  medulla 
are  preserved. 

The  periosteal  type  shows  a tumor  mass 
which  encircles  the  shaft  and  displaces  the 
soft  tissues,  but  with  definite  preservation 
of  the  cortex  and  medulla. 

These  tumors,  also  de.scribed  by  Holmes 
under  the  name  of  fibrocellular  sarcoma, 
are  suitable  for  conservative  treatment  due 
to  its  comparative  benign  course. 

They  should  not  be  classified  or  treated 
as  subi)eriosteal  or  periosteal  osteogenic 
sarc(;mas.  As  in  no  other  tumor  the  res- 
])onsibility  of  decision  of  life  and  limb,  is 
more  important. 

The  benign  tumors  of  the  osteogenic  se- 
ries, the  exostosis  and  the  osteoma  are  too 
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Avell  known,  to  require  any  especial  discus- 
sion. The  exostosis  appears  in  tlie  diai)hy- 
sis  of  the  long  bones,  proximal  or  distal 
to  the  epiphysis,  and  when  mnltiple,  they 
are  always  connected  with  arrest  of  deve- 
lo))ment  of  bone  itself.  This  interference 
with  bone  growth  gives  way  to  sliortening 
and  bowing  of  the  bones  affected.  Tbe  ta- 
ble top  and  j)encil  tyi)es  are  the  two  most 
conspicuous  of  the  whole  groui). 

The  osteoma,  besides  tbe  usual  circular 
density  so  common  in  the  bones  of  the 
ci-aneum,  on  many  occasions,  shows  a lobu- 
lated  caidiflower  ai)pearance  at  the  upper 
end  of  the  humerus,  lower  end  of  the  fe 
mill’,  and  upper  end  of  the  tibia. 

The  second  division  is  the  chondroma 
series  with  the  chondrosarcoma  and  myxo- 
sarcoma tabulated  as  malignant,  and  the 
chondroma,  also  described  under  the  name 
of  enchondroma,  as  benign. 

The  benign  cbondroma,  a cartilaginous 
bone  growth,  nsnally  appearing  on  ribs 
and  about  the  joints,  are  ronnded  or  lobu- 
lated,  and  may  i)roject  externally,  pushing 
outward  the  j)eriosteum,  or  grow  into  the 
medidla,  distending  and  producing  thin- 
ning of  tlie  shaft.  The  benign  skeletal  cbon- 
droma. on  many  instances  bas  a very  great 
.resemblance  to  the  speckled  variety  of  the 
malignant  osteogenic  sarcoma.  However, 
tho  pedunculated  base  of  the  chondroma, 
settles  the  differential  diagnosis. 

Arising  from  normal  cartilage,  or  from 
enchondromas,  tumors  of  various  sizes, 
usually  circumscribed,  multicystic  in  ap- 
liearance,  at  times  with  definite  calcific  de- 
]iosits.  invading  the  sorronnding  tissue,  are 
termed  cliondrosarcoma.  The  other  malig- 
nant tyiie.  the  myxosarcoma  arises  from 
a mother  tissue  of  cartilage,  and  never 
^diows  pronounced  chondromatous  chan- 
ges. The  radiograjihic  features  in  this  ins- 
tance is  a tumor  mass,  with  active  bone 


destruction,  and  irregular  deposition  of 
cartilagineous  dejiosits. 

The  giant  cell  tumor,  also  described  un- 
der the  names  of  benign  myeloid  sarcoma, 
giant  cell  sarcoma  and  osteoclostoma,  are 
es.sentially  benign  tumors  affecting  mainly 
the  epiphyses  of  long  bones. 

In  the  registiw’s  classification  of  11)24, 
this  entity,  based  upon  the  first  one  hun- 
died  cases  registered  without  evidence  of 
metastasis,  was  considered  benign.  Ewing 
in  tlie  revised  classification  of  1939,  clas- 
sify giant  cell  tumors  as  malignant  and 
benign,  and  writes  as  followslS : “It  is 
in  w apparent  that  there  is  all  grades  of 
malignancy  among  giant  cell  tumors’’. 

The  benign  epiphyseal  giant  cell  tumor, 
first  described  by  Nelaton  under  tbe  name 
of  osteoblastic  tumor,  shows  the  radiogra- 
jihic  features  of  expansion  without  des- 
truction of  the  cortex.  The  multicystic  fea- 
ture produced  by  the  calcific  trabeculae 
running  in  various  directions,  is  termed  the 
soap  bubble  appearance. 

Not  all  giant  cell  tumors  show  the  same 
starling  appearance.  Many  of  them  show 
only  limited  expansion  with  little  or  no 
trabeculae. 

Of  the  fourth  division,  the  angyoma  se- 
ries, only  the  diffuse  endothelioma  has  de- 
finite radiographic  features.  This  sarco- 
matous growth,  recognized  by  observers  all 
over  the  world  under  the  name  of  Ewing 
turner,  was  described  by  KolodnylS  under 
the  name  of  endothelioma,  while  Codman 
was  under  the  impression  that  it  should 
be  classified  as  an  undifferentiated  osteo- 
genic sarcoma.  This  entity  has  been  also 
described  under  the  names  of  endothelial 
myeloma  and  undifferentiated  retieulosar- 
coma. 
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FKi.  7, 

EWING  SARCOMA 

Also  termed  diffuse  endothelioma,  endothelial  myeloma 
and  undifferentiated  reticulo.sarcoma.  There  is  swelling 
and  widening  of  the  shaft. 

Usually,  the  most  common  appeaTauee 
cf  the  diffuse  endothelioma  is  one  in  which 
the  bone  shaft  has  an  striated  image  as  if 
the  disease  was  invading  the  bone  marrow 
spaces,  and  separating  the  lamellae  in 
onion  like  layers  with  swelling  and  widen- 
ing of  the  shaft. 

In  some  instances,  bone  is  formed  with- 
out deposition  of  layers  and  with  central 
reduction  of  density  along  the  shaft  of 
the  bone.  Absence  of  vacuoles  however, 
will  help  to  establish  a differential  diag- 
nosis from  sub-agent  osteomyelitis. 

The  diffuse  endothelioma  is  so  often 
and  so  easily  mistaken  with  low  grade 
chronic  osteomyelitis,  that  the  presence  or 
absence  of  reactive  periosteal  calcification 
which  is  constant  in  the  osteomyelitic  ])ro- 
eess,  should  be  definitively  established  be- 


fore attempting  a differential  diagnosis. 

The  myeloma,  the  fifth  division,  known 
to  the  German  observers  as  Khaler  disease, 
was  first  described  by  IMcIntyre  under  the 
term  of  Mollifies  Ossinm  in  1850.  Snbse- 
(pient  observers  have  added  the  names  of 
senile  osteomalacia,  ])riniary  ninltii)le  sar- 
coma of  the  bone  marrow  and  myeloge- 
nous pseudolenkemia.  Knsticky,  in  1870, 
identified  this  tumor  as  a specific  affec- 
tion of  the  bone  marrow,  and  employed 
for  the  first  time  the  term  Myeloma. 


iUGURE  8. 

MULTIPLE  MYELOMA 

Multiple  areas  of  rarefaction.  Cortex  is  thinned.  Re- 
semble metastatic  carcinoma. 

Courtesy  of  Dr.  Ramos  Casellas. 

The  myeloma  is  a slow  growing  malig- 
nant tumor  of  the  bone  marrow  causing 
multiple  areas  of  rarefaction.  The  cortex 
is  expanded  and  thinned.  Sometimes  this 
peculiar  rarefactions  have  the  aiipearanee 
of  metastatic  carcinoma,  but  a close  obser- 
vation will  reveal  that  in  contrast  with 
carcinoma,  they  are  much  finer  and  hazier. 

The  sub-varieties : ])lasmacell,  niyelocy- 
tonia,  erythroblastonia  and  liniphocytoma 
are  based  on  histological  cell  structure, 
and  have  no  different  roentgenological 
features. 
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^Myeloma,  which  is  a tixmor  of  old  ag'e, 
after  40,  liave  definite  predilection  for 
ribs,  vertebrae  and  sknll,  and  witli  much 
less  fi-e(iiiency  for  the  femur,  pelvis  and 
humerus. 

Uiuler  the  name  of  reticulum  cell  lim- 
¡)hosarcoma,  the  revised  classification  es- 
tablished a new  division  which  could  be 
included  in  the  group  of  true  myelomas 
or  in  the  osteogenic  series’  sub-classifica- 
tion. The  writer  has  not  been  able  to 
obtain  a clear  cut  illustration  which  would 
show  definite  radiographic  features  of  this 
tumor.  Hodges,  Phemister  and  Hrunsch- 
wig,  in  Golden’s  Diagnostic  Koentgenolo- 
gyi^  l)nblished  two  illustrations  of  limpho- 
sarcoma,  which  could  very  well  illustrate 
the  recognized  type  of  medullary  osteo- 
genic sarcoma,  or  any  other  tumor  of  the 
group. 

The  liposarcoma  was  first  described  by 


Ewing  in  1928  as  a definite  malignant  tu- 
mor arising  from  the  fat  tissue  of  the  bone 
marrow.  The  roentgenogram  published  by 
Stewart,  in  the  American  flournal  of  Pa- 
thology and  by  Hhebock  and  Hauser 
in  American  dournal  of  Cancer-**,  in  1931 
and  193()  respectively,  although  despicted 
as  typical  cases,  do  not  show  any  characte- 
ristic radiological  picture  by  Avhich  it  could 
be  identified. 

It  has  been  our  aim  to  bring  out  the 
difficulties  surrounding  the  roentgenologi- 
cal diagnosis  of  bone  tumors  and  at  the 
same  time  renew  the  long  standing  plea 
for  the  adoption  of  a nniform  nomencla- 
ture. As  closing  words  1 desire  to  quote 
those  of  Ashurst^^  in  1922;  “It  is  well 
to  be  here,  gathered  together,  to  acknow- 
ledge our  ignorance  and  to  plan  means  of 
increasing  our  knowledge’’. 
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LA  MALARIA  EN  RELACION  CON  LA  OBSTETRICIA 
Y LA  GINECOLOGIA 

L.  A.  BALASQUIDE,  M.  D. 

Ponce,  P.  R. 


La  alta  incidencia  de  malaria  que  existe 
en  Puerto  Rico  es  no  sólo  un  problema 
médico,  sino,  también,  un  problema  social 
y económico.  Por  consiguiente,  hasta  cier- 
to punto,  constituye  también  un  proble- 
ma obstétrico  y ginecológico.  Como  el  pa- 
ludismo es  endémico  en  casi  toda  la  isla, 
ocasionalmente  surgen  brotes  epidémicos  a 
pesar  de  los  esfuerzos  de  nuestro  Departa- 
mento de  Sanidad  que,  en  colaboración 
con  la  Fundación  Rockefeller,  ha  proyec- 
tado, y lleva  a efecto,  una  ordenada  cam- 
paña orientada  a erradicar,  o por  lo  me- 
nos a disminuir,  la  elevada  incidencia  de 
esta  enfermedad  en  nuestra  tierra. 

Pensamos  que  un  estudio  de  las  relacio- 
nes entre  la  malaria  y la  obstetricia  y gi- 
necología debía  ser  de  interés  y provecho 
para  cuantos  dedican  atención  especial  a 
estas  disciplinas  en  nuestro  país;  y,  po- 
siblemente también,  para  los  obstetras  y 
ginecólogos  que  ejercen  en  áreas  donde 
no  existe  la  malaria  o en  regiones  donde 
esta  enfermedad  tiene  una  incidencia  muy 
baja. 

Las  consideraciones  que  anteceden,  y el 
hecho  de  no  aparecer  informe  alguno  re- 
ferente al  tópico  que  nos  disponemos  a es- 
tudiar en  la  literatura  médica  regional, 
sirvieron  de  acicate  y estímulo  para  em- 
prender esta  revisión  de  la  materia,  con  el 
objeto  de  polarizar  los  conocimientos  ac 
tuales  y exponer  brevemente  nue.stra  ex- 
periencia personal  en  dicho  campo. 

Las  fuentes  ordinarias  de  información 
han  resultado  muy  parcas  en  la  difusión 
de  esta  materia.  La  mayoría  de  los  libros 


de  texto  y monografías  obstétricas  y gine- 
cológicas son  vagas  e imprecisas  en  la  dis- 
cusión del  tema.  Y una  búsqueda  en  la  li- 
teratura a nuestra  disposición  demuestra 
'que,  aún  esta  fuente,  tan  substanciosa  y 
rica  en  otras  fases  de  observación  e inves- 
tigación médicas,  resulta  inadecuada  por 
la  escasa  información  que  ofrece  relativa 
al  tópico  concreto  que  ahora  nos  ocupa. 

El  influjo  que  las  enfermedades  infec- 
ciosas ejercen  en  los  procesos  normales  y 
patológicos  de  los  órganos  genitales  es  un 
hecho  bien  conocido  y generalmente  acep- 
tado. Por  tal  motivo  sería  imposible  espe- 
rar que  los  numerosos  y serios  trastornos 
que  la  malaria  produce  en  el  organismo 
humano,  dejaran  inalterados  y sanos  a los 
órganos  genitales,  que  son  tan  sensibles 
a las  reacciones  sistémicas. 

La  patogenia  de  los  cambios  que  la  ma- 
laria origina  en  los  órganos  genitales  per- 
manece todavía  no  muy  bien  comprendida 
En  los  casos  en  que  el  proceso  malárico  al- 
tera la  actividad  glándulogerminal,  el  in- 
sulto patológico  consiste  en  la  nidiflcación 
del  agente  patógeno  directamente  en  el 
ovario  y el  consiguiente  desarrollo  de  una 
ooforitis  específica.  Pero  en  otros  casos, 
es  la  toxina  bacteriana  o las  toxinas  origi- 
nadas por  los  mórbidos  procesos  metabóli- 
cos  del  organismo  enfermo,  la  que  actúa 
ya  sea  mediante  la  agencia  de  trastornos 
nutritivos  locales  ya  por  medio  de  eleva- 
das prolongaciones  de  la  temperatura. 

La  investigación  científica  y evaluación 
exacta  y definitiva  de  los  componentes  de 
ese  mecanismo ; la  detención  certera  de 
las  causas  invisibles  que  elaboran  la  pato- 
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logia  en  todos  y cada  uno  de  los  casos, 
constituyen  en  la  actualidad  problema  de 
diiicil  solución,  debido  a la  cax'encia  de 
evidencia  exiDerimental. 

Sin  embargo,  es  lógico  pensar  que — de- 
bido a los  rápidos  y sorprendentes  adelan- 
tos de  las  ciencias  experimentales  y del 
inusitado  interés  que  el  estudio  de  la  ma- 
laria ha  despertado  iiltimamente  en  los  dis- 
tintos institutos  de  medicina  tropical  — 
mnclia  de  la  luz  que  necesitaríamos  para 
esclarecer  los  obscuros  laberintos  de  este 
problema,  brillará  en  no  lejano  tiempo 
con  destellos  de  descubrimientos  positivos 
que  aumentarán  la  importancia  práctica  y 
teórica  del  tema. 

Xo  cabe  dudar  que,  de  todas  las  enfer- 
medades infecciosas,  la  malaria  es  la  que 
produce  el  menor  daño  patológico  a los 
órganos  generativos.  No  obstante,  la  obser- 
vación clínica  y los  estudios  de  investiga- 
ción relacionados  con  este  tópico  demues- 
tran que  el  paludismo  produce  tales  tras- 
tornos funcionales  y alteraciones  patoló- 
gicas en  los  genitales,  que.  su  estudio  y 
discusión  serán  de  gran  beneficio,  no  sólo 
para  el  práctico  general,  sino  también  para 
el  especialista  que  no  vive  en  un  pais  pa- 
lustre y para  aquél  que  no  conoce  bien 
estas  complicaciones. 

Rel.vciones  con  la  Ginecología 

Entre  todos  los  trastornos  que  la  ma- 
laria produce  en  los  genitales  de  la  mujer, 
liay  uno  que  merece  mención  especial  por- 
que es  una  condición  muy  rara,  que  ge- 
neralmente se  interpreta  mal.  N^os  referi- 
mos a la  gangrena  de  los  genitales  exter- 
nos. En  ciertos  casos,  la  lesión  gangrenosa 
se  manifiesta  por  pequeñas  áreas  aisladas, 
situadas  generalmente  alrededor  de  los 
labios.  Pero  en  otras  ocasiones,  la  condi- 
ción es  tan  grave  que  la  lesión  se  extien- 


de en  proporciones  alarmantes.  Tanto  por 
su  rareza,  como  por  las  distintas  modali- 
dades que  ofrecen  tales  lesiones,  la  gan- 
grena malárica  de  los  genitales  externos  se 
confunde  fácilmente  con  otras  condicio- 
nes dermatológicas  de  la  vulva. 

Es  lógico  deducir — aunque  no  es  un  he- 
cho comprobado — que  la  malaria  puede 
])roducir,  durante  la  infancia  y la  niñez, 
debido  a frecuentes  y repetidas  recidivas 
durante  esos  períodos,  serias  retardaciones 
o suspensiones  en  el  desarrollo  de  los  ór- 
ganos genitales  de  la  mujer. 

Se  sabe  bien — por  haber  sido  comproba- 
do con  evidencia  patológica — que  la  oofo- 
ritis  infecciosa  es  causa  de  muchas  hipo- 
plasias  y atrofias  de  los  genitales.  Seme- 
jantes condiciones  constituyen  algunos  de 
los  casos  de  atrofias  e hipoplasias  de  esos 
órganos,  que  se  encuentran  durante  el 
curso  de  reconocimiento  ginecológicos,  en 
mujeres  que  son  bien  desarrolladas  y que 
no  manifiestan  evidencia  de  trastornos  en- 
docrinos o taras  hereditarias. 

N^osotros  hemos  observado  repetidas  ve- 
ces un  notable  aumento  del  exudado  vagi- 
nal en  mujeres  que,  sufriendo  de  anexitis 
crónica,  padecen  un  acceso  febril  de  palu- 
dismo. Sin  embargo,  hemos  notado  que  el 
mencionado  aumento  del  finjo  vaginal  no 
se  acompaña  en  estos  casos,  por  los  cam- 
bios favorables  en  la  patología  tubo-ová- 
rica,  que  con  tanta  frecuencia  se  aprecian 
después  de  la  fiebre  artificial  que  se  pro- 
duce mediante  la  lactoterapia. 

Si  este  fenómeno  se  debe  a una  conges- 
tión o hiperemia  de  los  órganos  pélvicos  o 
si  se  origina  con  motivo  de  alguna  acción 
especial  de  la  infección  protozoaria  es  co- 
sa que  no  estamos  preparados  para  afirmar 
en  la  actualidad. 

Los  trastornos  funcionales  del  ovario  son 
bastante  frecuentes  durante  las  infeccio- 
nes maláricas.  Estos  se  manifiestan,  gene- 
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raímente,  por  meuo  y metrorralgia  cuan- 
do la  infección  es  de  corta  duración,  y por 
amenorrea,  oligoamenorrea  y esterilidad  si 
el  proceso  es  crónico  y se  prolonga  nota- 
blemente. 

Cuando  la  enfermedad  se  presenta  en  el 
período  premenstrual,  la  regla  casi  siempre 
aparece  antes  del  tiempo  en  que  se  espera. 
Todavía  no  ha  podido  determinarse  si  tal 
fenómeno  se  debe  a la  muerte  del  óvulo 
o simplemente  a una  hiperemia  de  los  ge- 
nitales internos.  Hay  veces  en  que  la  re- 
gla no  sólo  se  adelanta,  sino  que  la  excre- 
ción sanguínea  se  aumenta  de  manera 
alarmante.  Esto  ocurre,  especialmente,  en 
aquellos  casos  en  que  la  infección  se  des- 
arrolla precisamente  al  mismo  tiempo  en 
que  aparece  el  menstruo.  Por  otro  lado, 
si  el  proceso  infeccioso  comienza  inmedia- 
tamente después  de  terminar  la  mens- 
truación, no  es  raro  observar  una  reapa- 
rición de  la  regla,  afín  cuando  en  algunos 
casos  acontece  todo  lo  contrario : suspen- 
sión de  la  actividad  ováriea  y,  como  con- 
secuencia, amenorrea.  De  ordinario,  el  ci- 
clo menstrual  se  restablece  con  el  tiempo, 
excepto  en  aquellos  casos,  a nuestro  Juicio 
casi  excepcionales,  en  que  los  ovarios  su- 
fren daños  tan  irreparables,  que  consi- 
guientemente desarrollan — como  en  los  ca- 
sos observados  por  Schaefferi — esterilidad. 

La  relación  de  causalidad  entre  malaria 
y esterilidad  no  es  un  concepto  nuevo,  ni 
mucho  menos  una  observación  reciente. 
Tampoco  es  Schaeffer  el  único  autor  que 
ha  señalado  esa  relación  como  un  hecho 
establecido.  Laffont^  ha  declarado  que  tal 
relación  era  conocida  en  los  tiempos  anti- 
guos y que  Hipócrates  “conocía  de  la  es- 
casa capacidad  de  las  maláricas  para  con- 
cebir”. Y Novak®  sostiene  que  la  esteri- 
lidad es  muy  frecuente  en  las  regiones  in- 
festadas de'  malaria. 

A pesar  de  que  las  observaciones  que  an- 
teceden están  revestidas  de  insospechable 


autoridad,  dada  la  reputación  intelectual 
de  sus  promulgadores, — y aún  cuando  con- 
fesamos no  estar  en  condiciones  de  hacer 
una  declaración  definitiva  sobre  el  parti- 
cular, porque  para  hacerla  necesitaríamos 
nuevas  y concluyentes  investigaciones  — 
deseamos  anotar,  siquiera  sea  perentoria- 
mente, que  nuestra  experiencia  en  Puer- 
to Rico — país  palustre  por  excelencia  — 
respecto  a este  asunto  nos  lleva  a susten- 
tar un  criterio  en  completa  disparidad  con 
las  citadas  declaraciones  de  Laffont,  Scha- 
effer y Novak. 

Puerto  Rico  tiene  una  población  de  un 
poco  más  de  500  personas  por  milla  cua- 
drada (1,800,000  habitantes  en  3,400  mi- 
llas cuadradas)  y una  incidencia  de  ma- 
laria de  un  35  a un  55%  (Earle).  Sin  em- 
bai’go,  no  existe  en  nuestra  tierra  un  sólo 
informe  de  esterilidad  que  pueda  atribuir- 
se a la  malaria  como  el  agente  productor. 
Además,  una  ligera  consideración  de  las 
cifras  arriba  anotadas  es  prueba  suficiente 
para  convencer  a cualquier  persona,  sin 
necesidad  de  presentar  más  detalles  esta- 
dísticos, de  que  nuestra  prolífiea  propor- 
ción de  fertilidad  no  ha  sido  apreciable- 
mente  debilitada  por  la  constante  ende- 
mia de  malaria  en  nuestro  pueblo. 

Relaciones  con  la  Gestación 

La  noción  de  la  influencia  de  la  malaria 
sobre  la  preñez  se  encuentra  en  la  tradi- 
ción médica.  Tanto  los  autores  antiguos 
como  los  médicos  contemporáneos,  han  ob- 
servado la  acción  funesta  que  el  paludismo 
ejerce  sobre  la  marcha  de  la  gestación  y 
sobre  el  producto  de  la  concepción. 

Tal  influencia  no  parece  absoluta,  por- 
que en  ocasiones  se  encuentran  gestantes 
que,  a pesar  de  padecer  accesos  repetidos 
y de  no  recibir  tratamiento  o de  haberlo 
recibido  de  manera  inadecuada,  conducen 
su  preñez  hasta  el  término.  Sin  embargo. 
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hay  otras  que  pueden  abortar  conseeuente- 
lueiite  a un  acceso  único  (Giraud). 

La  siguiente  declaración  de  Megawl  de 
que  “'Durante  una  epidemia  de  malaria 
existe  siempre  ui:  descenso  notable  en  la 
proporción  de  nacimientos  vivos,  así  co- 
mo un  aumento  en  la  mortalidad  infantil”, 
está  basada,  seguramente,  en  el  aumento 
de  abortos,  nacimientos  prematuros  y na- 
timuertos  que  la  malaria  origina  en  su 
forma  epidémica. 

Según  la  experiencia  de  Gocli^  la  ma- 
laria interrumpe  el  embarazo  en  un  41.3% 
de  los  casos.  Tal  cifra  es  un  poco  más  alta 
que  la  que  observamos  en  Puerto  Rico.  El 
aborto  es  más  frecuente  cuanto  más  avan- 
zado es  el  estado  de  gravidez.  Las  formas 
agudas  del  paludismo,  particularmente  los 
accesos  perniciosos,  son  las  que  producen 
la  interrupción  del  embarazo  durante  los 
primeros  meses,  mientras  que  la  caquexia 
palustre  parece  provocar  más  bien  el  par- 
to prematuro.  El  aborto  se  observa  muy 
rara  vez  durante  el  acceso  febril,  siendo 
mucho  más  frecuente  durante  el  interva- 
lo enti’e  los  ataques.  Esa  experiencia  pa- 
rece indicar  que  la  fiebre  per  se  no  es  la 
causa  principal  o el  agente  exclusivo  de- 
terminante en  la  interrupción  del  emba- 
razo. 

¿ Cómo  provoca  el  paludismo  la  interrup- 
ción del  embarazo?  En  torno  a este  pro- 
blema existe  rica  y extensa  bibliografía, 
pletórica  de  investigaciones,  observaciones 
clínicas  y discusiones,  tan  instructivas  e 
interesantes,  que  deseamos  exponer’ — aun- 
que a manera  de  síntesis — algunas  de  las 
más  valiosas  con  el  objeto  de  presentar  es- 
la  fase  del  problema  con  mayor  claridad. 

La  malaria  puede  matar  al  feto;  y,  en 
este  caso,  la  presencia  de  un  cuerpo  iner- 
te en  el  rrtero,  basta  por  sí  sola  para  pro- 
vocar contracciones  del  órgano.  Pero,  a 
menudo,  tanrbién,  el  feto  es  expulsado  vi- 
vo ; y es  de  presumir  que  en  estos  casos  el 


factor  excitante  de  las  contracciones  ha 
sido  insignificante,  sino  nulo,  por  lo  cual 
tenemos  que  admitir  causas  de  otra  natu- 
raleza. 

Runge^  mantiene  la  opinión  de  que  a 
pesar  de  que  la  fiebre  no  constituye  la  úni- 
ca causa  motivadora  de  la  muerte  del  feto, 
es,  no  obstante,  uno  de  los  factores  deter- 
minantes más  importantes.  Para  tratar  de 
jn-obar  su  tesis,  Runge  demostró — mediante 
interesantísimos  experimentos  en  animales 
— que  estimulaciones  térmicas,  cortas,  pe- 
ro intensas,  aplicadas  a conejas  embaraza- 
das, producían  contracciones  tetánicas  de 
la  matriz.  Y demostró,  además,  que  los  fe- 
tos de  conejas  que  se  mantienen  en  incu- 
badoras a una  temperatura  de  41.5  C.  mue- 
ren in  útero  en  un  lapso  muy  corto  de 
tiempo. 

Por  otro  lado,  Seitz^  sostiene  que  la  fie- 
bre juega  un  papel  secundario  y sin  impor- 
tancia en  la  interrupción  del  embarazo ; 
y funda  tal  aserto  en  el  hecho  de  que  con 
frecuencia  la  gestación  continúa  sin  tras- 
tornos a pesar  de  la  embarazada  sufrir  al- 
tas y prolongadas  elevaciones  de  la  tempe- 
ratura. 

Semejante  declaración  nos  recuerda  un 
caso  que  atendimos  en  un  hospital  muni- 
cipal, hace  alrededor  de  diez  años.  Se  tra- 
ta de  una  multípara,  en  el  octavo  mes  de 
su  quinta  gestación,  que,  afectada  por  el 
plasmoñium  falciparum,  sostuvo  por  diez 
días  consecutivos  una  hiperpirexia  que  fluc- 
tuaba entre  39  y 41“  C.  sin  interrupción 
del  embarazo  o aparente  daño  a la  capaci- 
dad vital  del  feto.  Un  mes  más  tarde,  la 
paciente  tuvo  un  alumbramiento  normal 
de  una  niña  sana  y saludable  que  pesó  sie- 
te libras. 

Según  Seitz  el  principal  factor  ecbólico 
reside  en  las  toxinas  bacterianas  que  circu- 
lan en  el  torrente  sanguíneo,  las  cuales, 
en  unión  de  los  productos  de  la  desintegra- 
ción de  la  albúmina,  excitan  la  matriz  a 
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coiiti’aerse.  Esto  quiere  decir  que  la  fiebre 
y las  contracciones  no  son  sino  el  efecto 
de  una  misma  causa : las  toxinas  bacteria- 
nas. 

Novak  también  mantiene  la  creencia  de 
que  el  factor  responsable  de  la  interrup- 
ción del  embarazo  se  encuentra  en  las  subs- 
tancias específicas  producidas  por  el  plas- 
modium  en  aquéllas  elaboradas  en  el  orga- 
nismo bajo  la  mórbida  influencia  de  la 
enfermedad. 

Sin  embargo,  Lauros*  atribuye  este  ac- 
cidente a la  presencia  de  infartos  y proce- 
sos inflamatorios  de  la  placenta  en  unión 
de  cierta  peculiar  y anormal  friabilidad  de 
los  vasos  úteroplaeentarios ; debe  aclarar- 
se, empero,  que  tales  alteraciones,  así  co- 
mo otros  cambios  similares,  son  tan  fre- 
cuentes en  otros  procesos  de  origen  no  ma- 
lárico. De  ahí  que  la  significación  específica 
de  estos  hallazgos  tenga  muy  dudosa  im- 
portancia. 

Resulta  muy  difícil  culpar  a la  caquexia 
palustre,  porque  la  experiencia  clínica  nos 
ha  demostrado  que  aún  los  estados  más 
profundos  de  anemia  e hiponutrición  no 
intervienen  con  el  progreso  natural  de  la 
gestación.  La  transmisión  del  plasmodium 
de  la  madre  al  feto  ha  sido  señalada  como 
factor  etiológico  predisponente  del  síndro- 
pero  la  incidencia  de  tal  trasmisión  es 
tan  rara,  que  no  podría  servir  de  explica- 
ción en  todos  los  casos.  Tampoco  puede 
culparse — como  se  ha  hecho  por  médicos 
y profanos — al  uso  de  la  quinina;  pues  la 
experiencia  clínica  nos  enseña  que  las  pa- 
cientes que  no  reciben  tratamiento  con  es- 
te medicamento,  abortan  con  mayor  facili- 
dad y frecuencia  que  aquéllas  que  han 
sido  atendidas  mediante  esa  forma  de  te- 
rapia. 

Con  toda  probabilidad,  esta  complica- 
ción se  debe  a una  combinación  de  varios 
de  los  factores  enunciados.  Como  quiera 
que  el  problema  está  todavía  sin  resolver 


y su  solución  entraña  suma  importancia,  el 
estudio  y la  investigación  de  este  tópico 
constituye  en  la  actualidad  un  campo  fér- 
til y propicio  para  nuestras  inquietudes 
experimentales. 

Conforme  afirma  Perkins^  Deeks  “cree 
que  la  eclampsia  es  más  frecuente  en  los 
distritos  maláricos”.  Laffont  sustenta  pa- 
recido criterio  cuando  sostiene  que  las  mu- 
jeres encinta  afectas  de  malaria  desarro- 
llan eclampsia  con  más  frecuencia  que 
aquellas  que  no  sufren  la  enfermedad. 
AYickramasuriyaiO  sostiene  que  las  muje- 
res que  padecen  de  malaria  contraen  con 
maj’or  facilidad  las  toxemias  del  embarazo 
que  aquellas  que  no  padecen  la  enferme- 
dad. Las  tres  observaciones  concuerdan  con 
nuestra  experiencia  en  nuestro  servicio 
obstétrico.  Y están  igualmente  en  armonía, 
hasta  cierto  punto,  con  la  nueva  teoría  de 
la  génesis  de  la  eclampsia — tan  brillan- 
temente expuesta  por  el  profesor  GoodalP^ 
—que  sostiene  que  esta  complicación  del 
embarazo  es  una  explosión  nerviosa  mani- 
festada con  mayor  frecuencia  en  mujeres 
jóvenes  y temperamentales,  cuyo  sistema 
nervioso  es  tan  inestable  y sensible  que  no 
resiste  estimulaciones  súbitas  e intensas. 
No  obstante,  ese  pretendido  aumento  en  la 
incidencia  del  episodio  eclámptico  en  la 
gestante  que  sufre  de  malaria,  debe  poner- 
nos en  guardia  para  investigar  si  los  tras- 
tornos renales,  tan  frecuentes  en  las  in- 
fecciones maláricas,  no  son  en  verdad  el 
factor  eiológico  predisponente  del  síndro- 
me eclámptico. 

No  se  puede  pensar  en  considerar  el  es- 
tado de  gravidez  como  una  condición  de 
inmunidad,  respecto  a la  malaria.  To- 
dos los  autores  que  han  podido  estu- 
diar este  punto  especial — gracias  a su  es- 
tancia en  medios  infectados  por  la  ende- 
mia, Dupuy,  Pitre-Aubinais,  Goth,  Ritter, 
etcétera — están  unánimemente  de  acuerdo 
al  tratar  acerca  del  mismo. 
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Sin  embargo,  deseamos  exponer  ciertos 
datos  de  observación  propia  que  estima- 
mos pertinentes  respecto  al  tema  aquí  dis- 
cutido. En  un  detallado  estudio  que  hici- 
mos con  este  propósito  de  los  últimos  300 
casos,  en  nuestro  servicio  privado,  sola- 
mente encontramos  22  casos  con  malaria, 
y doce  de  éstos  fueron  recaídas  que  ocu- 
rrieron durante  el  puerperio.  Semejante 
incidencia,  comparada  con  aquélla  anota- 
da por  Earle,  resulta  significativa  en  rela- 
ción con  la  teoría  de  la  supuesta  inmuni- 
dad que  el  embarazo  confiere  contra  la 
malaria. 

Aceptamos  que  el  estudio  y observación 
de  tan  reducido  niimero  de  casos  no  con- 
lleva valor  ni  siquiera  para  especular  so- 
bre la  materia.  Especialmente,  cuando  au- 
toridades contemporáneas  como  Novak  y 
Perkins  han  negado  rotundamente  la  pro- 
babilidad de  tal  inmunidad.  No  obstante, 
consideramos  que  los  hechos  anotados  en 
nuestro  estudio  tienen  tal  significación  que 
bien  podrían  servir  de  punto  de  partida 
para  una  investigación  respecto  a esa  fase 
del  problema. 

Una  autoridad  tan  acreditada  en  el  cam- 
po de  la  inmunología  como  el  profesor  Ta- 
liaferrol2  declara  que  no  conoce  ti’abajo 
científico  alguno  que  trate  específicamente 
de  la  pretendida  inmunidad  que  la  gesta- 
ción confiere  contra  la  malaria.  Pero  cree, 
por  experiencia  propia  en  otros  campos 
de  experimentación,  (por  ejemplo,  en  sus 
estudios  sobre  la  resistencia  de  las  ratas 
al  Tripanosoma  lewisi),  que  si  esa  inmu- 
nidad existe,  desaparece  seguramente  du- 
rante los  últimos  meses  del  embarazo. 

Relaciones  con  el  Parto 

Cuando  se  desea  estudiar  la  infiuencia 
de  la  malaria  en  el  parto,  es  necesario  ha- 
cer una  distinción,  porque  esta  influencia 
se  revela  de  una  manera  diferente,  según 


que  la  enfermedad  se  manifieste  en  forma 
de  accesos  agudos,  o bien  exista  en  el  es- 
tado de  caquexia  antigua  y confirmada. 

En  el  primer  caso  puede  ocurrir  que  el 
acceso  agudo  provoque  el  parto,  mientras 
que  en  el  segundo  el  período  de  dilatación 
está  retardado. 

En  términos  generales,  se  puede  afirmar 
que  si  bien  es  verdad  que  el  parto  se  des- 
arrolla generalmente  de  manera  normal, 
no  es  menos  cierto  que  con  alguna  frecuen- 
cia la  malaria  conduce  a la  inercia  uterina, 
la  cual  prolonga  considerablemente  el  cur- 
so del  primer  estadio.  En  tales  casos  los 
dolores  son  cortos  y espaciados,  y a menu- 
do hay  que  intervenir  a causa  de  la  pro- 
longación pertinaz  del  parto  y del  peligro 
que  corre  la  criatura. 

Nosotros  sostenemos  que  muchas  de  las 
inercias  secundarias  de  la  matriz  que  ob- 
servamos en  Puerto  Rico  son  de  origen 
palúdico.  Hacemos  tal  aseveración  porque 
hemos  observado  cientos  de  casos  con  esa 
complicación,  cuya  causa  no  era  posible 
hacerla  recaer  sino  sobre  el  hecho  de  ha- 
ber padecido  dichas  pacientes  repetidos 
ataques  de  malaria. 

Semejantes  casos  requieren  atención 
y observación  cuidadosa,  inmediatamente 
después  del  parto ; porque  la  atonía  que 
se  manifiesta  durante  el  curso  del  trabajo 
conduce  con  frecuencia  a severas  hemorra- 
gias post-partum. 

Algunos  autores  sostienen  que  cuando  el 
parto  comienza  durante  el  período  febril, 
la  pirexia  desaparece  inmediatamente,  pa- 
ra reaparecer  luego  tan  pronto  como  ter- 
mina el  alumbramiento.  Nosotros  hemos 
observado  ese  fenómeno  solamente  una  vez. 
Sin  embargo,  todo  lo  contrario  puede  su- 
ceder. La  infección  palúdica  puede  existir 
latente  y no  aparecer  hasta  el  momento 
del  parto,  cuando  puede  despertar  violen- 
tamente en  forma  de  un  típico  acceso  pi- 
rexial  agudo. 
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Relaciones  con  el  Puerperio 

Los  fenómenos  que  acompañan  a la  in- 
volución del  útero,  y esta  involución  mis 
ma,  están  casi  siempre  modificados  en  las 
mujeres  que  se  encuentran  bajo  la  influen- 
cia de  la  malaria,  trátese  de  un  período 
de  calma  o de  un  período  de  actividad  de 
esta  infección. 

El  proceso  de  involución  es  generalmen- 
te tardío  y torpe.  A veces,  se  desarrolla 
de  manera  tan  imperfecta  que  da  lugar 
a otra  causa  más  de  hemorragia  postpar- 
tum. Los  loquios  son  más  abundantes  y de 
más  larga  duración,  y la  matriz  se  rehace 
lentamente. 

Durante  el  puerperio  las  recidivas  son 
más  frecuentes.  La  infección  primaria  no 
es  rara.  Ambas  complicaciones  se  deben, 
entre  otras  causas,  a la  debilitada  resis- 
tencia general  del  organismo,  al  choque 
obstétrico,  y a la  pérdida  de  sangre  y de 
energías  que  sufren  las  parturientas. 

En  opinión  de  Dupuy,  cuando  la  mujer 
está  atacada  dq  paludismo  antes  del  parto, 
la  secreción  láctea  se  establece,  aunque 
lentamente;  y cuando  aparecen  los  accesos 
durante  el  puerperio,  esta  secreción  puede 
suprimirse  momentáneamente  para  reapa- 
recer después  de  los  accesos,  pero  con  po- 
ca abundancia. 

La  presencia  de  malaria  durante  el  puer- 
perio origina  casi  siempre  un  problema  di- 
fícil de  diagnóstico;  porque  la  curva  tér- 
mica puede  aparecer  atípica  y no  encon- 
trarse el  hematozoario  en  la  sangre.  Sin 
embargo,  de  ordinario,  la  historia  de  ata- 
ques previos,  la  periodicidad  del  acceso,  la 
ausencia  de  cambios  piogénicos  visibles  en 
los  genitales,  el  aumento  en  el  tamaño  del 
bazo,  el  cómputo  leucopénico,  la  demos- 
tración del  plasmodium  en  los  corpúsculos 
rojos  o la  respuesta  favorable  a la  quinina 


terapia,  esclarecen  rápidamente  en  la  ge- 
neralidad de  los  casos,  la  obscuridad  del 
diagnóstico. 

Los  niños  que  nacen  de  madres  afectas 
de  malaria  señalan  una  mortalidad  mucho 
más  elevada  que  los  de  aquéllas  que  no  pa- 
decen esta  infección  protozoaria.  Tales  ni- 
ños nacen,  generalmente,  desnutridos,  dé- 
biles, faltos  de  desarrollo  o prematuros. 
Goth  ha  manifestado  que,  ordinariamente, 
sus  pesos  son  alrededor  de  339  gramos  me- 
nos que  los  que  nacen  de  mujeres  sanas  y 
normales.  Se  sabe,  también,  que  los  niños 
que  nacen  dentro  de  semejantes  circuns- 
tancias, desarrollan,  con  frecuencia,  la  en- 
fermemdad  de  diez  a doce  días  después  de 
su  nacimiento.  Si  estos  niños  adquieren 
la  enfermedad  mediante  una  infección  in- 
trauterina o si  la  desarrollan  a consecuen- 
cias de  un  contacto  post-natal  es  cosa  que 
aún  no  se  sabe  con  certeza.  Novak  asegura 
que  el  filtro  placentario  es  impermeable  al 
plasmodium  de  la  malaria ; pero,  no  obstan- 
te esa  afirmación,  todos  sabemos  que  ese  fil- 
tro no  resulta  siempre  lo  suficientemente 
resistente  para  evitar  la  transmisión  de 
bacterias  patógenas  que  afectan  la  salud 
del  feto.  Blacklock  y Gordon^S  encontra- 
ron que  más  de  una  tercera  parte  de  las 
placentas  de  nativas  maláricas  examinadas 
por  ellos  en  el  Africa  Occidental  contenían 
numerosos  plasmodium ; y observaron,  ade- 
más, que  el  25%  de  los  niños  que  nacieron 
de  esas  madres  murieron  en  el  curso  de 
una  semana.  En  los  últimos  tiempos  se  ha 
realizado  una  gran  labor  de  experimento 
respecto  a este  asunto ; y,  sintetizando  sus 
más  importantes  hallazgos,  podemos  decir 
que  la  placenta  aparece  impermeable  a los 
elementos  corpusculares  inanimados  y a 
las  bacterias  no  patógenas ; pero  que  es  fac- 
tible de  invasión  y transmisión  por  aqué- 
llas que  son  capaces  de  alterar  el  tejido 
placentario  propio. 
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Relaciones  con  la  Terapia 

Aunque  el  objetivo  piúiicipal  del  pre- 
sente estudio  no  lia  sido  enfocado  hacia  el 
interesante  campo  del  tratamiento  de  los 
problemas  que  la  malaria  crea  en  la  obs- 
tetricia y la  ginecología,  existen  algunos 
aspectos  en  esas  relaciones  de  causa  y efec- 
to que  tienen  tan  íntimo  contacto  con  el 
aspecto  de  la  terapia,  que  liemos  lieebo  un 
paréntesis  para  considerar  brevemente  es- 
ta importante  fase  del  problema. 

El  primer  asunto  a considerar  en  este 
campo  es  si  las  madres  que  padecen  mala- 
ria deben  laetar  a sus  hijos.  Esta  es  una 
cuestión  que  no  puede  resolverse  con  una 
regla  general.  Como  es  natural,  cada  caso 
necesita,  para  sn  más  adecuada  solución, 
un  estudio  especial  de  todos  los  factores 
que  lo  rodean.  Sin  embargo,  sabemos  con 
certera  seguridad  ciertos  hechos;  y ese  co- 
nocimiento nos  coloca  en  condición  de 
arrostrar  con  éxito  la  mayoría  de  los  pro- 
blemas. Sabemos,  por  ejemplo,  que  la  qui- 
nina no  altera  la  función  secretoria  de  la 
glándula  mamaria ; y sabemos,  además, 
que  esta  droga  pasa  en  la  leche  materna 
en  cantidades  tan  insignificantes,  que  es 
inofensiva  para  el  niño. 

En  Puerto  Rico  existe  la  creencia — en- 
tre módicos  y profanos — de  que  la  quinina 
disminuye  o inhibe  totalmente  la  secreción 
de  la  leche.  Semejante  creencia  es  falsa  y 
no  tiene  base  científica.  Con  toda  proba- 
bilidad, tal  creencia  ha  partido  del  hecho 
circunstancial  de  que  en  nuestro  país  la 
quinina,  cuando  se  da  en  inyectable — que 
es  la  forma  más  usual — se  le  acompaña 
casi  siempre  con  inyecciones  de  aceite  al- 
canforado que,  de  acuerdo  con  las  intere- 
santes investigaciones  de  Me  Neillei^  y 
Klein  15  produce  una  rápida  supresión 
de  la  secreción  láctea. 

Otro  tópico  que  merece  delueidación  es 
aquél  que  se  refiere  al  uso  de  la  quinina 


durante  el  embarazo.  Puede  afirmarse,  ca- 
tegóricamente, que  la  quinina  no  está  con- 
traindicada en  el  tratamiento  de  la  mala- 
ria en  la  mujer  encinta.  Al  contrario,  se 
sabe  del  grave  daño  que  puede  sobrevenir 
si  se  deja  de  usar  en  semejante  cii'cuns- 
tancias. 

La  reputación  de  que  disfruta  este  fár- 
maco como  incitador  de  contracciones  de 
la  matriz  es  bastante  exagerada,  como  lo 
prueba  el  reciente  estudio  experimental 
de  ActonlG.  Williamsl'  sostiene  que  la  qui- 
nina casi  no  tiene  efectos  exitócicos  du- 
rante el  embarazo. 

l últimamente  nos  confrontamos  con  un 
nuevo  problema  en  relación  con  el  uso  de 
la  quinina  durante  la  gestación.  Según  las 
recientes  investigaciones  de  West  abun- 
dante evidencia  clínica  y experimental  de- 
muestra que  la  administración  de  dosis 
nmsivas  de  quinina  durante  la  gravidez 
in-odiice  defectos  auditivos  en  el  niño,  ta- 
les como  degeneración  del  nervio  auditivo, 
del  ganglio  espiral  y de  la  neurona  peri- 
férica. 

La  experiencia  clínica  nos  ha  enseñado 
que  en  distritos  donde  la  malaria  es  en- 
démica y por  lo  tanto  las  recidivas  duran- 
te el  puerperio  son  muy  frecuentes,  el  uso 
cuidadoso  de  pequeñas  dosis  de  esta  dro- 
ga, inmediatamente  después  del  parto,  re- 
sulta muy  provechoso ; Porque  no  sólo  sir- 
ve como  una  medida  sabia  de  preservación 
de  las  recidivas,  sino  que  ayuda  también 
muy  eficazmente  al  proceso  involucional  de 
los  genitales. 

CONCLUSIONES : 

1.  — Se  hace  por  vez  primera  en  Puerto 

Rico,  un  análisis  de  las  relaciones  en- 
tre la  malaria  y la  obstetricia  y gi- 
necología. 

2.  — Se  traen  a colación  ciertos  extremos 

de  esas  relaciones,  aún  obscuros  e 
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imprecisos,  con  el  objeto  de  estimu-  3. — Se  aclaran  ciertos  conocimientos  y se 

lar  la  investigación  científica  regio-  fijan  ciertas  reglas  que  pueden  re- 
nal a ese  respecto.  / sultar  de  gran  valor  práctico. 
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A CASE  OF  MULTIPLE  MYELOMA 

F.  HERNANDEZ  MORALES,  M.  D. 

From  The  University  Hospital  School  of 
Tropical  Medicine 

San  Juan,  P.  R. 


Suárez  et  aD  reported  the  first  two  eases 
of  multiple  myeloma  in  Puerto  Rico.  He 
called  -attention  to  the  importance  of  the 
study  of  the  sternal  bone  marrow  in  the 
diagnosis  of  this  disease.  It  is  the  purpose 
of  this  paper  to  report  another  case  of 
multiple  myeloma  observed  by  us  recently. 
For  extensive  description  of  the  clinical 
aspects  and  hematologic  findings  in  this 
disease  the  reader  is  referred  to  the  several 
excellent  treatises  on  hematology  now 
available. 

J.  G.  A.  — U.  H.  No.  A - 4592 

I 

A 50  years  old  white  Puerto  Rican  male 
admitted  to  the  University  Hospital  on 
Sept.  16,  1943  with  the  chief  complaint 
of  pain  in  the  right  side  of  the  back.  He 
stated  that  four  months  previously  he  had 
started  to  have  pain  in  the  right  costal  arch 
and  right  renal  region.  He  was  hospitalized 
at  a private  clinic  where  a diagnosis  of  pto- 
sis of  the  right  kidney  was  made  after  x-ray 
examination  of  the  genito-urinary  tract. 
An  operation  was  adviced  but  the  patient 
refused  aiid  therefore,  was  discharged.  The 
pain  in  the  above  regions  became  more 
intense  as  time  went  by  and  two  months 
later  he  went  to  see  another  urologist  who 
told  the  patient  that  he  had  intercostal 
neuralgia  and  that  in  spite  of  the  fact 
that  the  right  kidney  was  a little  ptosed 
he  did  not  believe  that  an  operation  was 
indicated.  The  patient  continued  his  nor- 
mal acitivites  but  he  was  suffering  so  much 


from  the  pain  in  the  right  lumbar  region 
that  he  decided  to  see  another  urologist 
and  was  admitted  to  the  University  Hos- 
pital. x\scending  and  descending  pyelogra- 
phy did  not  reveal  any  lesions  in  the  geni- 
to-urinary tract.  Laboratory  examinations 
gave  the  following  results : hemoglobin : 
60%  8.7  gm. ; red  blood  cells:  2,270,000 
per  c.  mm. ; white  blood  cells : 6,440  per  c. 
mm. ; differential  count : lymphocytes : 
54%  and  polymorphonuelears : 46%.  Blood 
chemistry : non-protein  nitrogen : 27.2  mgm 
per  100  cc.  of  blood ; urea  nitrogen : 13 
mgm.  per  100  cc.  of  blood ; creatinine : 1.73 
mgm.  per  100  cc.  of  bloo^d.  Blood  Kahn: 
negative.  Urinalysis:  heavy  traces  of  al- 
bumin, rare  white  blood  cells  and  red  blood 
cells  and  coarse  granular  easts.  Examina- 
tion of  the  spinal  fluid  was  essentially  ne- 
gative. The  urologist  referred  the  case  for 
medical  consultation  but  the  patient  did 
not  want  to  stay  in  the  hospital  and  was 
discharged  on  Sept.  19,  1943'.  He  was  seen 
by  me  in  my  office  about  two  months  af- 
terwards. Physical  examination  at  this  time 
revealed  marked  pallor  of  the  skin  and 
moderate  waisting.  There  was  present  ri- 
gidity of  the  muscles  of  the  right  side  of 
the  abdomen  and  of  the  right  side  of  the 
lower  back  from  the  12th  rib  to  the  bony 
pelvis.  During  examination  the  12th  rib 
was  apparently  fractured  when  a slight 
pressure  was  made  in  order  to  elicit  the 
point  of  maximum  tenderness.  The  patient 
was  recommended  to  have  x-rays  of  the 
ribs  taken  and  a careful  hematologic  work 
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up.  He  did  not  return  and  I lost  tract  of 
him  until  about  one  month  previous  to  the 
second  admission  to  the  University  Hospi- 
tal when  I was  told  that  the  patient  had 
seen  another  physician  who  had  ordered 
another  x-ray  study  of  the  genito-urinary 
tract.  The  radiologist  observed  areas  of 
rarefaction  in  the  iliac  bones  and  also  in 
the  vertebrae  and  made  a radiologic  diag- 
nosis of  multiple  myeloma.  Next  day  I 
examined  the  x-ray  films  that  were  taken 
in  the  University  Hospital  on  Sept.  16, 
1943  and  I could  very  easily  observed  the 
lesions  in  both  iliac  bones,  in  the  verte- 
brae and  lower  ribs.  The  patient  was  again 
admitted  to  the  University  Hospital  on 
Feb.  18,  1944  almost  in  extremis.  He  was 
brought  by  ambulance  in  a stretcher  since 
he  had  been  bed-ridden  all  the  time  and 
was  unable  to  move  because  of  the  exqui- 
site pain  felt  everywhere  throughout  the 
skeleton.  Physical  examination  revealed  a 
cachectic  white  male  very  pale,  coughing  ve- 
ry frequently  with  expectoration  of  a whit- 
ish sputum.  Tenderness  could  be  elicited 
on  all  the  bones  of  the  skeleton  but  spe- 
cially in  the  ribs  and  sternum.  All  move- 
ments of  the  extremities  produced  much 
pain.  Laboratory  examinations  revealed  the 
following  findings:  hemoglobin:  80%  — 
11.5  gm. ; red  blood  cells : 3,980,000  per  c. 
mm. ; white  blood  cells ; 5,680  per  c.  mm. ; 
differential  count:  lymphocytes:  50%  ; po- 
lymorphonuclears  segmented:  46%,  p.  eo- 
sinophiles : 4%  Sedimentation  rate : 0. 
Examination  of  the  blood  smear  revealed 
occasional  plasma  cells.  Kahn : negative. 
Blood  chemistry : non-protein  nitrogen : 


94.2  mgm.  per  100  cc.  of  blood ; urea  nitro- 
gen : 13.6  mgm.  i)er  100  cc.  of  blood ; cho- 
lesterol: 160  mgm.  per  100  cc.  of  blood; 
phosphorus  (inorganic)  : 4.27  mgm.  per 
100  cc.  of  blood ; phosphatase : 4.85  Bodans- 
ki  units;  calcium:  19.8  mgm.  per  100  cc. 
of  blood;  total  serum  proteins;  8.25  gm. 
per  100  cc.  of  blood ; total  serum  albumin ; 
4.86  gm.  per  100  cc.  of  blood ; total  serum 
globulin  : 3.39  gm.  per  100  cc.  of  blood.  Uri- 
nalysis : positive  for  Bence-Jones  protein. 
Bone  marrow : normoblasts ; 0.5%  ; neutro- 
philic myelocytes:  1.0%  ; eosinophilic  mye- 
locytes 0%;  basophilic  myelocytes:  0% ; 
metamyelocites : 2.5%  ; poly,  neotrophy- 
les:  20.0%;  poly,  eosinophiles : 1.0%; 

(24.5%)  lymphocytes:  10.0%;  mono- 
cytes: 0.%;  plasma  cells:  47.0%;  plas- 
mablasts:  18.0%;  (65.0%)  X-rays  of 
the  skeleton  revéaled  the  typical  le- 
sions of  multiple  myeloma  in  the  skull, 
vertebral  column,  scapulae,  ribs,  pelvic 
bones  and  upper  femora.  The  course  in  the 
hospital  was  rapidly  downhill.  He  was  gi- 
ven opiates  very  frequently  in  order  to 
relieve  his  suffering.  On  March  21,  1944 
death  supervened.  Unfortunately  no  au- 
topsy was  performed. 

COMMENTS 

Although  postmortem  examination  could 
not  be  performed  the  clinical  and  labora- 
tory findings  are  so  typical  that  the  diag- 
nosis of  multiple  myeloma  can  be  made 
with  absolute  certainty.  The  envolvement 
of  the  skeleton  was  very  extensive;  prac- 
tically all  the  bones  were  affected. 
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NOTAS  EDITORIALES 


PRACTICA  ILEGAL  DE 
LA  MEDICINA 

Por  muchos  años  ha  venido  preocupando 
a la  sociedad  puertorriqueña,  y muy  espe- 
cialmente a los  miembros  de  la  clase  médi- 
ca, el  serio  problema  del  ejercicio  ilegal 
de  la  medicina  por  personas  inescrupulosas 
que,  en  abierta  violación  de  las  leyes  que 
gobiernan  nuestro  pueblo,  y demostrando 
el  poco  respeto  que  les  merece  el  prójimo, 
se  lanzan  sin  misericordia,  a engañar  al 
público,  haciendo  alarde  de  conocimientos 
que  no  poseen  y exhibiendo  títulos  que  en 
la  mayoría  de  los  casos  han  sido  adquiri- 
dos de  personas  de  idénticas  condiciones 
morales  mediante  el  pago  de  un  precio  pre- 
viamente convenido. 

Esta  situación,  que  tan  de  cerca  afecta 
la  salud  de  nuestro  pueblo  y el  bienestar 
de  nuestras  clases  pobres,  la  ha  venido  su- 
friendo la  isla  desde  tiempo  inmemorial; 
porque,  desgraciadamente,  nuestro  pueblo, 
aún  aquel  que  se  precia  de  más  culto,  res- 


ponde admirablemente  a la  propaganda, 
en  cualquiera  de  sus  medios,  y es  amigo 
de  lo  exagerado.  Siendo  éste  el  carácter 
de  nuestro  pueblo,  no  es  de  extrañarnos 
ver  al  piiblico  haciendo  largos  viajes  y 
aguardando  en  una  fila  durante  varias  ho- 
ras para  obtener  de  manos  de  una  Rama- 
da samaritana  las  aguas  de  un  manantial 
cualquiera ; acudir  presuroso  a la  casa  de 
una  mujer  de  quien  se  dice  ha  realizado 
curas  milagrosas ; solicitar  de  un  dueño  de 
farmacia  aquella  poción  que  tanto  bien  le 
hizo  a su  vecino,  o llamar  a aquel  pseudo 
médico  que  anuncia  a los  cuatro  vientos 
ser  graduado  de  tal  universidad  del  ex- 
tranjero y haber  auxiliado  a un  eminente 
profesor  de  dicho  centro. 

Si  mala  fué  esta  situación  en  años  pasa 
dos,  peor  es  ahora,  cuando  debido  al  con- 
flicto actual  un  nutrido  grupo  de  nuestros 
médicos  jóvenes  ha  tenido  que  acudir  a 
prestar  sus  servicios  en  las  fuerzas  arma- 
das, restando  así  al  número,  de  por  si  es- 
caso, de  médicos  disponibles  para  atender 
a nuestra  población  civil,  y brindando  una 
propicia  oportunidad  a aquéllos,  con  ínfu- 
las de  médico,  para  llevar  adelante  sus  ne- 
fastas intenciones. 

En  estas  condiciones,  es  natural  pensar 
que  la  obra  a realizar  para  poner  coto  a la 
práctica  ilegal  de  la  medicina  en  nuestra 
isla  ha  de  ser  en  extremo  laboriosa.  Ello 
no  arredra,  sin  embargo,  a los  dirigentes 
de  nuestra  Asociación,  al  Cuerpo  de  la  Po- 
licía Insular  ni  al  Departamento  de  Justi- 
cia de  la  Isla,  y en  reunión  celebrada  re- 
cientememnte  por  los  tres  ejecutivos  de 
estas  organizaciones,  a iniciativas  del  pre- 
sidente de  la  Asociación  Médica,  se  traza- 
ron las  pautas  sobre  las  cuales  se  ha  ini- 
ciado en  Puerto  Rico  una  intensa  campa- 
ña en  este  sentido.  En  otra  sección  de  es- 
ta edición  publicamos  las  circulares  que  a 
tal  efecto  se  han  cursado. 

La  clase  médica  puertorriqueña,  tiene 
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el  ineludible  deber  de  velar  por\la  salud 
de  nuestro  pueblo;  a nosotros  corresponde 
pues,  contribuir  con  todos  los  medios  a 
nuestro  alcance  a exterminar  esta  plaga 
de  intrusos  que  pretenden  echar  por  el  sue- 
lo lo  que  con  tantos  sacrificios  se  lia  logra- 
do ; esto  es,  crear  un  cuerpo  médico  lo  su- 
ficientemente entrenado  para  restituir  la 
salud  a los  enfermos  y salvaguardar  el  bien- 
estar de  nuestro  pueblo. 

EL  ABORTO  CRIMINAL 

Conjuntamente  con  la  campaña  contra 
la  práctica  ilegal  de  la  medicina,  se  ha  da- 
do comienzo  en  nuestra  isla  a otra  de  no 
menos  importancia ; nos  referimos  a la 
Campaña  contra  el  Aborto  Criminal. 

Consciente  como  está  nuestar  Asociación 
de  las  funestas  consecuencias  que  esta  prác- 
tica conlleva  para  la  sociedad  en  general, 
no  ha  vacilado  en  exponerlo  ante  las  au- 
toridades correspondientes  y en  exhortarles 
a realizar  una  intensa  persecución  contra 
aquellas  personas  que,  sin  importarles  en 
lo  más  mínimo  los  principios  de  ética  que 
le  imponen  sus  respectivas  profesiones,  se 
pre.stan  para  atentar  contra  la  moral  del 
pueblo  y contra  la  salud  del  individuo. 

Y,  como  decía  nuestro  presidente  en  la 
Carta  Mensual  correspondiente  al  mes  de 
febrero  próximo  pasado,  no  concebimos  que 
ningún  miembro  de  la  profesión  médica  en 
Puerto  Rico,  manche  el  buen  nombre  de 
nuestra  clase  con  prácticas  condenadas  por 
los  más  fundamentales  principios  de  ética 
profesional ; pero  si  de  las  investigaciones 
que  se  están  llevando  a cabo  resultase  in- 
miscuido en  esta  clase  de  procedimientos 
cualquiera  de  los  compañeros  que  ejercen 
la  medicina  en  nuestra  isla,  seremos  los 
primeros  en  condenar  y perseguir,  sin  pie- 
dad alguna,  al  colega  que  en  tal  forma 
procediese. 

Invitamos  cordialmente  a todos  los  miem- 


bros de  la  Asociación,  así  como  a todas 
aquellas  personas  que  lean  estas  notas,  a 
enviar  a nuestra  presidencia,  con  carácter 
confidencial,  cualquier  información  que  po- 
sean en  relación  con  la  práctica  de  abortos 
criminales.  ¡ Contribuyamos  todos  a mante- 
ner el  buen  nombre  y prestigio  de  nuestra 
clase  y levantar  la  moral  de  nuestro  pue- 
blo ! 

BLUE  CROSS  PLAN 

La  Cámara  de  Delegados  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico,  en  reunión  ex- 
traordinaria celebrada  el  sábado  17  de  los 
cursantes  en  la  ciudad  de  Mayagüez,  pro- 
cedió a considerar  el  plan  de  servicios  mé- 
dicos que  está  ofreciendo  la  Asociación  de 
Seguros  de  Hospitalización  de  Puerto  Ri- 
co {Blue  Cross  Plan)  y cuyo  plan  no  ha- 
bía tenido  el  endoso  de  la  clase  médica 
puertorriqueña  debido  a que  al  mismo  po- 
drían acogerse  personas  de  todos  los  re- 
cursos económicos. 

Siendo  ese  el  principal  inconveniente 
que  hasta  el  presente  se  ha  encontrado  di- 
cho plan  de  servicios  médicos,  y seguros  de 
que  el  mismo  fué  creado  con  el  objeto  de 
ayudar  a resolver  el  problepaa  de  la  aten- 
ción médica  y hospitalaria  a las  personas 
de  recursos  económicos  moderados,  puesto 
que  los  indigentes  disponen  de  las  facilida- 
des que  le  ha  proporcionado  el  Gobierno, 
y los  de  posición  desahogada  pueden  ad- 
quirir, sin  inconveniente  alguno,  cualquier 
servicio  que  interesen,  la  Cámara  de  De- 
legados acordó  hacer  las  siguientes  reco- 
mendaciones a los  dirigentes  de  dicha  Aso- 
ciación : 

1. — Que  el  plan  de  servicios  médicos  que 
se  ofrece  al  público  por  la  Asociación 
de  Seguros  de  Hospitalización  de 
Puerto  Rico  se  limite  a aquellas  per- 
sonas sin  dependencia  cuyos  ingresos 
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sean  de  no  más  de  $1,500  anuales  y a 
aquellas  personas  con  dependencia  cu- 
yos ingresos  sean  de  no  más  de  $2,500 
al  año. 

2.  — Solicitar  de  dicha  Asociación  que  es- 

tablezca un  servicio  de  trabajo  social 
en  la  organización  para  que  investigue 
las  entradas  de  los  aspirantes  a aco- 
gerse al  plan  de  servicios  médicos. 

3.  — Que  se  nombre  un  comité  representa- 

tivo de  la  clase  médica,  integrado  por 
el  presidente  y el  secretario  de  las  aso- 
ciaciones de  distrito  para  asesorar  a 
los  trabajadores  sociales  en  su  labor 
de  investigación. 

4.  — Solicitar  de  la  Asociación  de  Seguros 

de  Hospitalización  de  Puerto  Rico  que 
conserve  los  principios  fundamentales 
del  plan,  es  decir,  las  relaciones  entre 
médico  y paciente,  y que  cada  ser- 
vicio rendido  por  el  médico  sea  paga- 
do, no  importa  el  sitio  donde  el  médi- 
co baya  atendido  el  paciente,  bien  sea 


en  el  hospital  o en  su  consultorio. 

5. — Aprobar  por  ahora,  en  su  totalidad, 
la  tarifa  sometida  por  la  Asociación 
de  Seguros  de  Hospitalización,  para 
el  pago  de  servicios  médicos.  Los  pre- 
cios estipulados  en  esta  tarifa  son 
aceptados  como  una  medida  de  co- 
operación al  plan  y están  sujetos  a ser 
aumentados  según  lo  justifique  el  des- 
envolvimiento económico  del  plan. 

Recomendar  se  incluj’a  en  dicha  ta- 
rifa los  servicios  de  rayos  X,  según 
aparecen  en  el  modelo  de  tarifa  en- 
viado por  la  Asociación  Médica  a sus 
miembros,  y que  se  incluya  asimismo, 
la  siguiente  partida : 

“Examen  patológico  de  tejidos:  $15.00”. 

Una  vez  aprobadas  estas  recomendacio- 
nes de  la  Cámara  de  Delegados,  el  Plan  de 
Seguros  de  Servicios  Médicos  que  ofrece  el 
Blue  Cross  Plan  en  nuestra  isla,  tendrá 
el  respaldo  absoluto  de  la  clase  médica 
puertorriqueña. 


BACK  THE  AHACK!  - BUY  WAR  BONDS 
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Asociaciones  de  Distrito 
Mayagüez 

El  domingo  18  del  mes  en  curso  celebró- 
se en  la  ciudad  de  Mayagüez,  bajo  la  pre- 
sidencia del  Dr.  Arquelio  Ramírez,  la  asam- 
blea anual  de  la  Asociación  Médica  de 
aquel  distrito. 

A dicho  acto,  el  cual  se  celebró  en  los 
salones  del  Rainbow  Club,  asistió  un  nu- 
trido grupo  de  compañeros  del  distrito  de 
Mayagüez,  así  como  representantes  de  to- 
dos los  demás  distritos. 

Al  darse  comienzo  a la  reunión  los  com- 
pañeros del  distrito  procedieron  a elegir 
la  nueva  directiva,  la  cual  quedó  integrada 
por  los  siguientes  compañeros : 

Presidente — Dr.  Nelson  Perea. 

Vice  Presidente — Dr.  Nicolás  Sanabria. 
Secretario — Dr.  Tomás  Ferrer  Delgado. 
Tesorero — Dr.  J.  Nadal  Grau. 

Delegados : — 

Dr.  A.  Antommattei. 

Dr.  Laureano  Trelles. 

Suplentes : — 

Dr.  R.  U.  Lange. 

Dr.  J.  P.  González. 

L^na  vez  terminada  la  sesión  administra- 
tiva se  dió  curso  al  siguiente  programa 
científico : 

Obesidad  {metabolismo  grasa  y su  trata- 
miento sin  hormonas  ni  dieta),  Dr.  R. 
U.  Lange. 

Enfermedades  del  corazón  en  Puerto  Pico, 
Dr.  Ramón  M.  Suárez. 

Presentación  de  un  modelo  de  Gastrosco- 


pio, Dr.  A.  Rodríguez  Olleros. 

Tif%is  exantemático,  Dr.  Enrique  Koppisch. 

Después  del  programa  científico  se  ob- 
sequió a todos  los  concurrentes  con  un  su- 
culento almuerzo,  servido  en  otro  de  los 
salones  del  Rainbow  Club. 

Felicitamos  muy  cordialmente  a los  or- 
ganizadores de  este  acto  por  el  éxito  al- 
canzado, y deseamos  a los  nuevos  directo- 
res logros  sin  precedentes  en  el  desempeño 
de  sus  obligaciones. 

Aguadilla 

El  domingo  4 de  los  corrientes  reunié- 
ronse en  Aguadilla  los  compañeros  que  in- 
tegran la  Asociación  Médica  de  aquel  dis- 
trito, y procedieron  a elegir  la  directiva 
y delegados  para  el  próximo  año,  recayen- 
do la  elección  en  los  mismos  compañeros 
que  la  integraban  el  año  pasado,  a saber: 

Presidente — Dr.  Luis  A.  Sánchez. 
Vicepresidente — Dr.  Francisco  Seín. 
Secretario — Dr.  Néstor  de  Cardona. 
Tesorero — Dr.  Enrique  Milán. 

Delegado — Dr.  Pedro  J.  Zamora. 

La  asamblea  anual  del  distrito  tendrá 
lugar  en  el  Punta  Borinquen  Country  Club 
de  Aguadilla  el  domingo  2 de  julio.  Se  in- 
vita eordialmente  a los  miembros  asocia- 
dos para  que  concurran  a dicho  acto. 

Sección  de  Oftalmología  y Oto- 

RRINO  LARINGO  LOGIA 

El  viernes  2 de  los  cursantes  fueron  re- 
novadas las  actividades  que  hace  tres  años 
iniciaran  en  nuestra  isla  los  oftalmólogos 
y otorrinolaringólogos  miembros  de  la  Aso- 
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eiaeióu,  y cuyas  actividades  fueron  tempo- 
ralmente suspendidas  durante  el  período 
álgido  del  actual  conflicto  bélico. 

La  parte  científica  de  esta  reunión  estuvo 
a cargo  de  los  doctores  Luis  y Ricardo  F. 
í’ernández,  quienes  disertaron  sobre  el  si- 
guiente tema: 

Ápn7}tes  sobre  ciertas  innovaciones  en  el 

Tratamiento  del  Glaucoma. 

Una  vez  terminada  la  discusión  de  ca- 
rácter científico,  se  procedió  con  la  parte 
administrativa,  y el  presidente  saliente, 
Dr.  E.  C.  ]\Iuñoz  McCormick,  hizo  entrega 
del  mallete  al  nuevo  presidente,  Dr.  Ricar- 
do F.  Fernández,  procediéndose  inmediata- 
mente a elegir  los  demás  miembros  de  la 
directiva,  recayendo  la  elección  en  los  si- 
guientes compañeros : 

Presidente  electo — Dr.  José  Picó. 

quien  actuará  a su  vez  como  Tesorero. 

Seci’etario — Dr.  Miguel  A.  Mariani. 

Después  se  trataron  varios  asuntos,  y 
entre  ellos  la  necesidad  de  que  se  habilite 
en  nuestra  isla  un  centro  donde  los  indi- 
gentes puedan  encontrar  verdadera  asis- 
tencia en  relación  con  las  especialidades  de 
oftalmología  y otorrinolaringología.  A tal 
efecto  se  aprobó  la  siguiente  resolución: 

“Solicitar  del  Hon.  Comisionado  de  Sanidad 
j de  la  Hon.  Junta  de  Planificación,  que  en 
los  planes  que  se  están  haciendo  para  el  hos- 
pital que  habrá  de  construirse  anexo  a la 
Escuela  de  Medicina,  se  tenga  en  considera- 
ción la  necesidad  urgente  que  hay  de  esta- 
blecer una  sección  con  su  personal  y equipo 
especializados  para  atender  casos  pobres  que 
padezcan  enfermedades  de  la  vista,  nariz, 
oído  y garganta,  y para  instrucción  a los  es- 
tudiantes de  la  Escuela  de  Medicina  en  las 
especialidades  de  oftalmología  y otorrinola- 
ringología. 


‘ ‘ Sugerir  la  conveniencia  de  que  uno  de  los 
pisos  de  dicho  hospital  se  dedique  exclusiva- 
mente para  estas  especialidades,  y que  se  fa- 
cilite el  que  dicho  servicio  funcione  de  mane- 
ra autónoma. 

“Ofrecer  los  servicios  de  miembros  de  esta 
Sección  para  actuar  como  asesores  en  cuanto 
a la  manera  de  organizar  dicho  servicio  espe- 
cializado”. 

Al  finalizar  el  acto  se  sirvieron  varios 
obsequios  a los  compañeros  concurrentes. 

Curso  sobre  Medicina  Tropical 

Deseamos  recordar  a los  compañeros  in- 
teresados, que  el  cursillo  sobre  medicina 
tropical  que  bajo  los  auspicios  de  nuestra 
Asociación  se  celebrará  en  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical  durante  el  mes  de  julio, 
dará  comienzo  el  lunes  3 de  julio  a las  ocho 
de  la  noche;  estando  la  primera  conferen- 
cia a cargo  de  los  doctores  R.  Rodríguez 
I\Iolina  y Enrique  Koppiscli,  quienes  diser- 
tarán sobre  “Schistosomiasis”. 

Las  conferencias  se  celebrarán  los  lunes, 
miércoles  y viernes,  y el  curso  se  prolon- 
gará durante  las  cuatro  semanas  del  mes 
de  julio. 

A los  compañeros  de  pueblos  de  la  isla, 
a quienes  la  O.P.A.  les  ha  concedido  racio- 
nes extras  de  gasolina,  deseamos  recordar- 
les que  dichos  cupones  podrán  usarse  úni- 
camente en  los  viajes  que  hagan  a San 
Juan  para  a.sistir  a este  curso. 

Camara  de  Delegados 

En  la  reunión  extraordinaria  de  la  Cá- 
mara de  Delegados  de  nuestra  Asociación, 
celebrada  el  sábado  17  del  mes  en  curso 
en  la  ciudad  de  Mayagüez,  además  de  los 
acuerdos  tomados  en  relación  con  el  Blue 
Cross  Plan,  a que  se  hace  referencia  en  las 
Notas  Editoriales,  se  adoptaron  las  siguien- 
tes resoluciones : 
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1.  — La  Cámara  se  solidariza  con  el  señor 

Presidente  de  la  Asociación  en  su  cam- 
paña contra  la  Práctica  Ilegal  de  la 
Medicina  y el  Aborto  Criminal. 

2.  — Solicitar  de  las  autoridades  pertinen- 

tes que  se  aumente  el  número  de  cen- 
tros para  la  distribución  de  Penicili- 
na en  Puerto  Rico,  de  manera  que  se 
incluyan  las  diferentes  áreas  geográ- 
ñcas;  y de  no  ser  ello  posible;  que 
se  redistribuyan  los  cuatro  centros 
existentes,  de  modo  que  por  lo  menos 
dos  de  dichos  centros  estén  en  la  zona 
Sur  de  la  isla. 

Comité  de  Relaciones  Publicas 

Debido  a trastornos  surgidos,  al  disponer 
la  Estación  WNEL  del  cuarto  de  hora  se- 
manal que  le  había  ofrecido  al  Comité  de 
Relaciones  Públicas  para  la  trasmisión  de 
programas  de  divulgación  médica,  la  serie 
de  conferencias  que  había  preparado  el  Co- 
mité hubo  de  ser  pospuesta  temporalmente. 

Oportunamente  avisaremos  a nuestros 
lectores  de  los  nuevos  arreglos  en  vísperas 
a realizarse. 

Personales 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

A mediados  del  mes  en  curso,  regresó  de 
los  Estados  Unidos,  el  querido  amigo  Dr. 
E.  IMartínez  Rivera,  secretario  de  la  Aso- 
ciación Médica  y Editor-en-Jefe  de  esta 
publicación. 

El  Dr.  Martínez  Rivera  aprovechó  su  es- 
tadía en  el  Continente  para  llevar  a cabo 
varias  gestiones  que  le  hiciera  nuestro  pre- 
sidente en  relación  con  la  Asociación,  y re- 
gresa altamente  complacido  del  éxito  de 
las  mismas. 

Reiteramos  nuestro  cordial  saludo  de 
bienvenida  al  querido  amigo. 


Dr.  M.  Rodríguez  Erna 

A principios  del  cursante  mes  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos,  en  viaje  de  pla- 
cer y estudios,  el  querido  amigo  cuyo  nom- 
bre encabeza  esta  nota. 

Muy  gratas  impresiones  durante  su  per- 
manencia en  el  Norte  deseamos  al  querido 
amigo  Rodríguez  Erna. 

Dr.  R.  Ramírez  Santos 

En  viaje  de  placer  embarcó  hacia  el  Con- 
tinente, a mediados  del  mes  en  curso,  el 
querido  amigo  Dr.  R.  Ramírez  Santos. 

Deseamos  al  estimado  colega  que  disfru- 
te a plenitud  de  su  viaje. 

Dr.  A.  Ortiz  Romeu 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
querida  madre,  en  fecha  reciente,  el  esti- 
mado compañero  cuyo  nombre  sirve  de  epí- 
grafe a esta  nota. 

Por  medio  de  estas  líneas  reiteramos  al 
querido  colega  y a sus  familiares  el  testi- 
monio de  nuestra  sentida  condolencia  por 
tan  irreparable  pérdida. 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 

Recientemente  recibió  sus  credenciales 
como  miembro  vitalicio  del  American  Col- 
lege of  Surgeons,  el  estimado  colega  Dr. 
Ricardo  F.  Fernández. 

Reciba  el  amigo  Fernández  nuestra  cor- 
dial felicitación. 

Dr.  Francisco  M.  Susoni 

Recientemente  embarcó  hacia  los  Esta- 
dos Unidos,  en  viaje  de  reposo,  el  distin- 
guido colega  Dr.  Francisco  M.  Susoni. 

Que  disfrute  a plenitud  de  sus  muy  me- 
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reeidas  vacaciones  deseamos  al  querido 
compañero. 

Dr.  Juan  del  Río 

A principios  del  mes  en  curso  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos,  en  viaje  de  pla- 
cer, el  querido  amigo  cuyo  nombre  encabe- 
za estas  líneas. 

Deseamos  que  el  compañero  Del  Eío  goce 
a plenitud  de  su  viaje. 

D7-es.  Domingo  Nochera,  y 
María  Mora  de  Nochera 

Recientemente  embarcaron  hacia  Mé- 
xico, en  un  viaje  de  descanso,  los  queridos 
colegas  eujms  nombres  sirven  de  epígrafe 
a estas  líneas. 

]\Iuy  gratas  impresiones  durante  su  au- 
sencia en  el  extranjero  deseamos  a los  ami- 
gos esposos  Dr.  Nochera  y Dra.  Llora. 

Dr.  Luis  Manuel  Morales 

Recientemente  regresó  a nuestra  isla, 
procedente  de  los  Estados  Unidos,  donde 
permaneció  varias  semanas,  el  querido 
amigo  Dr.  Luis  Manuel  Llórales. 

Durante  su  permanencia  en  el  Norte, 
el  Dr.  Llórales  aprobó  los  exámenes  para 
revalidar  el  título  de  especialista  ante  el 


“American  Board  of  Psychiatry  and  Neu- 
rology”, y asistió  a las  convenciones  de  la 
Asociación  Neurológica  Americana  y de  la 
Asociación  de  Neuropatólogos. 

Deseamos,  por  medio  de  estas  líneas,  rei- 
terar nuestro  cordial  saludo  de  bienvenida 
al  estimado  colega,  y aprovechamos  la  opor- 
tunidad para  extenderle  nuestra  sincera 
felicitación  por  el  éxito  alcanzado  al  apro- 
bar el  Board  de  psiquiatría  y neurología. 

Dr.  Jesús  M.  Quiñones 

Cursando  estudios  postgraduados  en  su 
especialidad  de  dermatología,  se  encuentra 
por  los  Estados  Unidos  el  estimado  colega 
Dr.  Jesils  Liaría  Quiñones. 

tfn  completo  éxito  en  sus  estudios  desea- 
mos al  amigo  Quiñones. 

Dr.  Roberto  Francisco 

Desde  la  Clínica  Lahey,  en  Boston,  don- 
de se  encuentra  cursando  estudios  especia- 
lizados en  cardiología,  nos  envía  un  cordial 
saludo  el  estimado  amjglo,  Dr.  Roberto 
Francisco. 

Por  medio  de  estas  líneas  reciprocamos 
el  saludo  al  amigo  Francisco,  y le  reitera- 
mos nuestros  sinceros  deseos  de  éxito  en 
sus  estudios. 


RESPALDE  LA  OFENSIVA!  - COMPRE  BONOS  DE  GUERRA 
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PERMANENTE 
Fondo  Pro-Mejoras  al  Edificio 


Cuando  esté  en  circulación  la  presente 
edición  del  Boletín  ya  se  habrá  dado  co- 
mienzo a la  obra,  de  ampliar  y mejorar  las 
facilidades  de  nuestra  Asociación. 

Con  tal  motivo  nuestro  presidente  ha  re- 
doblado sus  esfuerzos  por  obtener  la  total 
cooperación  de  todos  los  miembros  de  la 
Asociación,  ya  que  de  dicha  cooperación 
pende  el  grado  que  puedan  alcanzar  las 
mejoras  a realizar. 

En  la  asamblea  anual  del  distrito  de  Ma- 


en  curso,  se  suscribieron  todos  los  miem- 
bros del  distrito  que  aún  no  habían  envia- 
do sus  cuotas,  e igualmente  procedieron  los 
miembros  de  la  Sección  de  Oftalmología 
y Otorrinolaringología  de  nuestra  Asocia- 
ción en  su  reunión  el  día  2 de  los  cursantes. 

Exhortamos  una  vez  más  a los  miembros 
de  la  Asociación  a suscribirse  para  esta 
obra. 

Transcribimos  a continuación  las  contri- 
buciones y ofertas  que  hasta  este  momento 


yagüez,  celebrada  el  domingo  18  del  mes  se  han  recibido  por  el  Sr.  Presidente : 


Nombre  : Cantidad  prometida  : Cantidad  enviada 


Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

$100.00 

$100.00 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

100.00 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

100.00 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

100.00 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Fernández  Valdés 

100.00 

10.00 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

100.00 

100.00 

Dr.  R.  H.  Señeriz 

100.00 

25.00 

Dr.  Basilio  Dávila 

100.00 

Dr.  Luis  M.  Morales 

100.00 

Dr.  Juan  Sabater 

100.00 

100.00 

Dr.  Ricardo  Fernández 

100.00 

100.00 

Dr.  M.  Fernández  Fuster 

100.00 

10.00 

Dr.  Juan  del  Río 

100.00 

20.00 

Dr.  Arsenio  Vallecillo 

100.00 

Dr.  Juan  Homedes 

100.00 

100.00 

Dr.  Pedro  Orpi 

100.00 

60.00 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

100.00 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

125.00 

125.00 

Dr.  E.  M.  Bond 

100.00 

100.00 

Dr.  Nelson  Perea 

100.00 

30.00 

Dr.  Arquelio  Ramírez 

100.00 

50.00 

Dr.  Narciso  Moreno 

100.00 

100.00 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

100.00 

15.00 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

100.00 

20.00 

Dr.  Jesús  M.  Quiñones 

100.00 

20.00 
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Nombre 

Cantidad  prometida 

Cantidad  enviada 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Otero  López 

100.00 

10.00 

Dr.  I.  González  Martínez 

150.00 

Dr.  Héctor  Bladuell 

100.00 

Dr.  Guillermo  Arbona 

100.00 

Dr.  Pedro  J.  Palón 

100.00 

25.00 

Dr.  Fernando  L.  Bnxeda 

100.00 

40.00 

Dr.  Mario  Juliá 

100.00 

100.00 

Dr.  H.  F.  Carrasquillo 

100.00 

100.00 

Dr.  Gregorio  Igartúa 

100.00 

— 

Dr.  Federico  Velázquez 

100.00 

Dr.  Carlos  González 

100.00 

— 

Dr.  Julio  Palmieri 

100.00 

— 

Dr.  Manuel  Fossas 

100.00 

Dr.  F.  Ruiz  de  Porras 

100.00 

20.00 

Dr.  Manuel  Janer 

100.00 

100.00 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 

100.00 

50.00 

Dr.  Rafael  E.  Ferrer 

100.00 

Dr.  Alberto  L.  Mejía 

100.00 

10.00 

Dr.  Eduardo  R-  Pérez 

100.00 

25.00 

Dr.  Agustín  R.  Laugier 

100.00 

100.00 

Dr.  José  Picó 

100.00 

Dr.  Miguel  Alonso 

100.00 

Dr.  A.  Navas  Torres 

100.00 

Dr.  ]\Iiguel  A.  Mariani 

100.00 

Dr.  Julio  E.  Colón 

100.00 

Dr.  Armando  Antommattei 

100.00 

Dr.  F.  J.  Casaldue 

100.00 

Dr.  Edgardo  Quiñones 

100.00 

Dr.  J.  Nadal  Grau 

100.00 

Dr.  Gabriel  Rigau 

100.00 

Dr.  Enrique  Lassisse 

100.00 

Dr.  Augusto  Perea 

100.00 

Dr.  Nayip  Fas  Fagundo 

100.00 

Dr.  Julio  C.  Roca 

100.00 

Dr.  Nicolás  Sanabria 

100.00 

Dr.  Tomás  Ferrer  Delgado 

100.00 

Dr.  Luis  F.  Santos 

100.00 

Dr.  Laiireano  Trelles 

100.00 

Dr.  Luis  A.  Amorós  ' : 

100.00 

100.00 

TOTALLES  : 

$6,675.00  : 

$1,965.00 
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PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


El  Plan  del  Auxilio  Médico  Mutuo  sigue 
desenvolviéndose  con  toda  normalidad. 

Próximamente  se  enviará  a todos  aque- 
llos compañeros  que  pertenecieron  al  plan 
desde  su  comienzo,  el  ‘Aviso  de  dividendo’, 
el  cual  deberán  adherir  a su  póliza.  Como 
es  de  conocimiento  general,  la  Junta  del 
Auxilio  Médico  Mutuo  en  su  reunión  cele- 
brada el  26  de  mayo  próximo  pasado,  au- 
torizó un  dividendo  de  $9.31. 

Hemos  notado  que  durante  los  últimos 
meses  los  ingresos  por  concepto  de  certifi- 
caciones ha  disminuido  considerablemente. 
Sabemos,  sin  embargo,  que  los  compañeros 
están  haciendo  buen  uso  de  su  libro  de 
certificaciones,  y que  la  disminución  habi- 
da en  los  ingresos  por  este  concepto  se  debe 
a que  no  envían  regularmente  a la  tesore- 
ría las  entradas  obtenidas  por  tal  concep- 
to. Suplicamos  a los  miembros  del  Auxilio 
tengan  la  bondad  de  revisar  sus  libros  de 
certificaciones  y hacer  la  correspondiente 
remesa  al  Sr.  Tesorero. 

Durante  el  mes  en  curso  los  siguientes 
compañeros  han  hecho  remesas  por  concep- 


to de  certificaciones : 

Dr.M.  Pujadas  Díaz $ 3.00 

Dr.  Rafael  Rivera  10.00 

Dr.Ricardo  F.  Fernández  10.00 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 10.00 


Transcribimos  a continuación  la  relación 
completa  de  todos  los  miembros  que  han 
aportado  su  ayuda  mediante  el  plan  de 
certificaciones.  El  número  detrás  de  cada 
nombre  indica  la  cantidad  de  remesas  he- 
chas por  el  miembro. 

Dr.  José  Menéndez 
Dr.  F.  Sánchez  Castaño 
Dr.  Manuel  G.  Carrera  (4) 

Dr.  Amallo  Roldán  (3) 


Dr.  R.  Rivera  Aulet  (2) 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández  (2) 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (3) 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (3) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (2) 
Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (2) 

Dr.  Ezequiel  Prieto 

Dr.  Julio  R.  Rolenson 

Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 

Dr.  A.  Otero  López 

Dr.  Héctor  Bladuell  (7) 

Dr.  Narciso  Moreno 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  José  F.  González 
Dr.  Francisco  J.  Casalduc 
Dr.  J.  R.  Bierley 
Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (2) 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  Frederick  Elüs 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Arquelio  Ramírez 
Dr.  Luis  R.  Moczó 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Manuel  de  la  Pila 
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CIKCULARES  CURSADAS  EN  RELACION  CON  LA  CAMPAÑA  CONTRA  EL 

ABORTO  CRIMINAL 

Cuartel  General  de  la  Policía  Insular 


15  de  junio  de  1944. 

CARTA  CIRCULAR 
Núm.  81. 

De:  Jefe  de  la  Policía  Insular  Interino 
A : Jefes  y Encargados  de  Distrito  y Je- 
fes, Negociados  de  Detectives  e Iden- 
tificación Criminal,  P.  I. 

Asunto:  Práctica  Ilegal  de  la  Medicina. 

1.  — En  reciente  reunión  celebrada  a la 
que  concurrimos  el  Presidente  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico,  el  Hou. 
Procurador  General  Interino  y el  suscri- 
biente, se  discutió  la  necesidad  de  estable- 
cer planes  para  reprimir  las  violaciones 
de  ley  que  entrañan  la  práctica  ilegal  de 
la  medicina  en  Puerto  Rico.  También  se 
incluyó  en  nuestras  discusiones  el  estable- 
cimiento de  medidas  para  perseguir  a las 
personas  que  se  dedican  a la  práctica  cri- 
minal de  la  provocación  de  abortos  prena- 
tales. En  nuesti’a  conferencia  se  trazaron 
planes  para  poner  coto  en  la  Isla  a estas 
prácticas  ilegales,  correspondiendo  al  Cuer- 
po de  la  Policía  Insular  la  ejecución  de 
una  parte  importante  de  estos  planes,  cual 
es  la  de  intensificar  la  vigilancia  contra 
toda  persona  de  que  se  tenga  conocimiento 
se  dedica  a tales  actividades  contrarias  a 
la  ley  y,  en  cooperación  con  los  funciona- 
rios del  Departamento  de  Justicia  y de  la 
Asociación  Médica,  hacer  caer  sobre  ellas 
el  peso  de  la  ley,  hasta  conseguir  librar  a 
la  comunidad  puertorriqueña  de  esta  grave 
amenaza  contra  la  salud  de  nuestro  pueblo. 

2.  — Por  lo  tanto,  al  recibo  de  la  presente 
carta  circular,  que  deberá  ser  leída  a todos 
los  miembros  de  la  fuerza  de  los  diversos 
distritos,  la  Policía  comenzará  una  inten- 


sa campaña  para  acumular  evidencia  con- 
tra aquellas  personas  que  estén  dedicadas 
a la  práctica  ilegal  de  la  medicina,  de  la 
profesión  de  practicante,  de  comadrona, 
enfermera,  etc.,  y cuyas  actividades  en  la 
comunidad  estén,  como  se  indica,  en  con- 
travención a nuestros  estatutos  y regla- 
mentos relativos  a dichas  profesiones. 

3.  — Una  vez  la  Policía  haya  tenido  co- 
nocimiento de  uno  de  estos  casos  de  infrac- 
ción a nuestras  leyes;  y conseguido,  en  co- 
opei’ación  con  los  funcionarios  del  Depar- 
tamento de  Justicia  y de  la  Asociación  Mé- 
dica, la  evidencia  necesaria  para  presen- 
tarlo a la  corte,  procederá  como  es  debido 
hasta  ir  librando  a la  comunidad  de  este 
peligro  contra  su  salud.  Hay  que  extirpar 
este  mal  en  su  raíz.  Nuestras  leyes  nos  dan 
los  medios  para  terminar  con  estas  prácti- 
cas ilegales  que  tan  de  cerca  amenazan  la 
salud  y moral  de  nuestro  pueblo,  y toca 
a los  miembros  de  esta  organización  desem- 
peñar una  importante  parte  de  esta  ta- 
rea, hasta  conseguir  el  éxito  que  se  persi- 
gue. Toda  información  que  se  obtenga  so- 
bre práctica  ilegal  de  las  profesiones  de 
medicina,  cirugía,  cirugía  menor  y de  las 
de  comadrona,  enfermera,  etc.,  deberá  ser 
investigada  minuciosamente,  así  como  todo 
caso  de  aborto  prenatal,  para  llevar  ante 
la  corte  a los  responsables  de  tales  delitos, 
sin  contemplación  alguna  para  los  infrac- 
tores. 

4.  — Sírvanse  tener  informada  a esta  Je- 
fatura de  todo  caso  de  esta  índole  investi- 
gado en  sus  respectivos  distritos,  de  la 
acción  tomada  en  el  mismo  y de  su  resul- 
tado final. 

(fdo.)  Eduardo  Urrutia, 

Jefe  de  la  Policía  Insular  Interino. 
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16  de  junio  de  1944. 
Estimado  amigo  y compañero : 

Asunto;  Campaña  contra  la  práctica  ilegal 
de  la  Medicina  y el  Ahoroto  Cri- 
minal. 

Como  usted  se  habrá  enterado  por  la 
Prensa  diaria,  en  el  día  de  ayer  se  dió 
comienzo  a la  Campaña  contra  los  abortos 
criminales  y la  práctica  ilegal  de  la  medi- 
cina, según  le  había  prometido  en  mi  Car- 
ta Mensual  correspondiente  al  mes  de  fe- 
brero próximo  pasado. 

Para  que  esta  campaña  pueda  resultar 
en  un  completo  éxito  es  preciso  que  exista 
una  estrecha  colaboración  entre  los  miem- 
bros de  la  clase  médica  puertorriqueña,  el 
Departamento  de  la  Policía  Insular  y el 
Departamento  de  Justicia.  Los  miembros 
de  la  Policía  Insular  ya  han  recibido  del 
Coronel  Interino,  Ledo.  Eduardo  Urrutia, 


instrucciones  al  efecto,  e igualmente  se  ha 
instruido  a los  ñscales  por  el  Procurador 
General  Interino,  Ledo.  Jesús  A.  Gonzá- 
lez. 

Es  imprescindible  que  cada  uno  de  los 
médicos  asociados  participen  activamente 
en  esta  campaña,  trayendo  a conocimiento 
de  esta  presidencia  o del  Jefe  de  la  Poli- 
cía en  su  localidad,  cualquier  información 
de  que  dispusiere  con  relación  a personas 
que  se  dediquen  al  ejercicio  ilegal  de  la 
medicina  o que  practiquen  el  aborto  cri- 
minal. 

En  la  seguridad  de  que,  en  bien  de  la 
salud  y moral  de  nuestro  pueblo,  podre- 
mos contar  con  su  cooperación  más  decidi- 
da en  esta  campaña,  me  es  grato  sus- 
cribirme. 

Cordialmente  suyo, 

(fdo.)  C.  E.  Muñoz  MacCormick,  M.  D., 

Presidente. 
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vista  de  los  25  años  durante  los  cuales  DRYCO  1 

ha  sido  digno  de  aprobación  clínica,  su  origen 
merece  estudio. 

Durante  cada  paso  de  su  elaboración,  DRYCO  está  sujeto  a es- 
tricta supervision.  Su  pureza  y uniformidad  en  cuanto  a composi- 
ción, están  en  todo  momento,  controlados  por  ensayos  en  el  la- 
boratorio. El  anábsis  de  muestras  asegura  la  constancia  de  su 
calidad,  de  manera  que  el  contenido  de  todas  las  latas  de  DRYCO 
sea  idéntico. 

La  leche  que  finabnente  se  convierte  en  DRYCO,  proviene  sola- 
mente de  vacas  sometidas  a la  prueba  de  la  tuberculina  . . . va- 
cas cuya  salud  es  frecuentemente  verificada  por  veterinarios 
competentes.  De  acuerdo  con  los  requisitos  sanitarios  estable- 
cidos y cumpbdos  por  el  cuerpo  de  inspectores  en  las  granjas  de 
The  Borden  Company,  esta  leche  de  alta  cafidad  se  envía  entonces 
a la  planta  DRYCO,  donde  es  deshidratada  inmediatamente. 

Solamente  con  una  vigilancia  constante  como  ésta,  se  puede 
garantizarla  uniformidad,  composición,  pimeza  y frescura  de  DRYCO. 

En  verdad,  el  origen  de  DRYCO  es  importante  porque  expHca 


en  parte,  la  aprobación  profesional  de  DRYCO 
durante  25  años. 


Distribuidor  para  Puerto  Eico  — HERMAN  FLORES  — Edificio  Padín  - San  Juan,  P.  R 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


CIRUGIA  PLASTICA  REPARADORA 

Este  curso  incluye  diagnóstico  y determina- 
ción del  tratamiento;  preparación  pre-operato- 
ria;  anestesia;  técnica  operatoria;  vendajes; 
cuidados  post  operatorios ; referencia  especial 
de  la  utilización  de  piel  y otros  tejidos  en  la 
corrección  de  desfigures  y restitución  de  pér 
didas  de  tejidos  congénitas  o adquiridas.  Oue- 
racioens  en  el  cadáver.  Atención  particular 
conferida  a las  conferencias,  estudios  y de- 
mostraciones de  los  avances  de  la  anatomía 
quirúrgica,  patología,  etc.,  desde  el  punto  de 
vista  del  r--oblema  de  c.  plástica. 


^ MEDICINA  PRACTICA 

j Instrucción  completa  en  aquellas  materias  que 
son  de  particular  interés  al  médico  en  la  práctica 
general.  El  curso  cubre  todas  las  ramas  de  la 
, Medicina  y Cirugía. 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


FISIOTERAPIA 

Lecciones  didácticas  y aplicaciones  clínicas  ac- 
tivas de  todos  los  métodos  actuales  de  fisioterapia 
en  medicina  interna,  cirugía  traumática  y gene- 
ral, ginecología,  urología,  dermatología,  neurolo- 
gía y pediatría.  Demostraciones  especiales  de 
electrocirugía  menor,  electrodiagnóstico,  pireto- 
terapia,  hidroterapia  (incluyendo  terapia  coló- 
nica)  actinoterapia. 


ANESTESIA 

Regional  y espinal  (en  el  cadáver)  con  de- 
mostraciones en  la  clínica  del  bloqueo  cau- 
dal, espinal,  troncular  y regional;  compren- 
diendo sus  aplicaciones  en  Cirugía  Urológica. 
Ginecológica  y General.  Anestesia  en  gene- 
ral con  conferencias  y demostraciones. 


EN  CUESTION  DE  SEGUNDOS  SE  DETERMINA 
EL  AZUCAR  EN  LA  ORINA 

con  el  nuevo  método 

CLINITEST 

2 Se  echa  la  tableta.  ^ espera  la  reac^ción 


Clinitest  es  el  nuevo  método,  rápido,  sencillo  y económico,  para  determinar  la  proporción  de 
azúcar  en  la  orina.  Está  basado  en  una  modificación  de  la  conocida  reacción  de  Benedict  y con- 
serva la  progresión  de  los  colores  uni- 
versalmente aceptada  desde  el  azul 
hasta  el  verde  y el  anaranjado,  indi- 
cativa de  la  presencia  de  azúcar  en  la 
orina  en  las  proporciones  de  0%, 
Vi%,  V27o,  %%,  1%  y 2%  o más. 


Los  juegos  Clinitest  se  venden  a precio 
muy  módico,  resultando  en  apreciable 
economía  para  cuantos  necesitan  re- 
currir a esta  clase  de  análisis. 


Hay  juegos  Clinitest  de  50  tabletas 
y juegos  de  repuesto  de  75  tabletas. 


É F F E R V E S C E N T P^R  Ó D U C t S I N C . 


ELKHART,  INDIANA,  E.  U.  A. 


FRANCISCO  GAKRATON,  S.  EN  C. 
SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


I 


como  Apósito  Medicinal 


Al  aplicar  a la  temperatura  ambiente  (sin  calentar)  un  Apósito 
de  ANTIPHLOGISTINE,  actúa  como  capa  protectora  y calman- 
te, impide  infecciones  secundarias,  absorbe  los  exudados  de  la  in- 
flamación, quita  la  comezón,  remueve  las  costras  y,  en  las  quema- 
duras ligeras,  aminora  el  dolor  y las  ampollas. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY 


103  VARICK  STREET 


NUEVA  YORK,  E.  U.  A. 


Francisco  Garnatón,  S.  en  C.,  P.  O.  Box  1541 
San  Juan. 


Es  OPINIÓN  casi  general  que  en  la  quimioterapia  de  las 

infecciones  entéricas  la  '^sulfasuxidina”  no  tiene  rival.  Este  nuevo  compuesto 
descubierto  y sintetizado  en  los  laboratorios  de  Sharp  & Dohme,  ejerce  poderosa  acción 
bacteriostática  y bactericida  contra  los  bacilos  gram  negativos 
y actúa  sólo  en  la  luz  intestinal.  La  droga  es  escasamente  absorbida  por  el  torrente 
sanguíneo  y las  reacciones  tóxicas  son  sumamente  raras. 

La  "sulfasuxidina”  es  más  eficaz  que  los  antiguos  derivados  sulfonamídicos  de  acción 
intestinal,  y da  excelentes  resultados  en  la  quimioterapia  de  las 
infecciones  entéricas : disentería  bacilar,  (Shiga,  Flexner,  Sonne)  enterocolitis, 
colitis  ulcerante,  y se  emplea  con  éxito  como  profiláctico  pre  y 
postoperatorio  en  cirugía  colónica. 

Presentación:  En  frascos  de  100,  500  y 1,000  comprimidos  de  0.5  gm.  Envases  originales. 
Sharp  & Dohme,  Philadelphia,  E.  U.  A. 


SIllFASIJXIDIM” 


O^ucc¿n¿¿^u^xtí<i^oé 


Bio  hay  nada  más  confortante  para  una  familia  aprensiva 
que  la  seguridad  del  facultativo  de  que  la  madre  y el  recién 
nacido  están  bien.  La  práctica  médica  moderna,  apoyada  por 
agentes  terapéuticos  desconocidos  hace  una  generación,  con- 
vierte el  alumbramiento  en  una  función  relativamente  fuera 
de  pebgro. 

En  la  actuahdad  en  muchos  hospitales  y clínicas  la  admi- 
nistración de  ^Ergotrate’  (Maleato  de  Ergonovina,  Lilly)  es 
un  procedimiento  rutinario  para  hmitar  la  hemorragia  post- 
partiun  y acelerar  la  involución  uterina. 


- 
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ELI  LILLY  PAN-AMERICAN  CORPORATION 
Indianapolis  6,  Indiana,  E.U.A; 
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Aviso  a Nuestros  Suscríptores  y Anunciantes 


Debido  a causas  ajenas  a nuestra  voluntad,  entre  ellas  el 
cambio  de  imprenta,  la  presente  edición  del  Boletín  aparece 
con  bastante  retraso. 

Estamos  haciendo  las  gestiones  pertinentes  a fin  de  regu- 
larizar a la  mayor  brevedad  la  publicación  del  Boletín,  de  ma- 
nera (pie  vuelva  a aparecer,  como  de  costumbre,  el  día  último 
de  cada  mes. 


El  Editor 
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E^,  Boletín  de  la  Asociación  AIedica  de  Pi  erto  Kico  es  el  órgano  oficial 
de  la  Asociación  Médica  de  Puei  to  Kico.  Se  publica  el  día  último  de  Cc\da  mes, 
constando  cada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado 
de  Correos  J86G,' Santurce  21),  Puerto  Kico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  10, 
Santurce,  Puerto  Kico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

I.<as  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de 
sucesión:  apellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  título  del  trabajo:  títu- 
lo del  periódico  (abreviado)  ; año;  volumen  y iiágina.  Las  citas  llevarán  un 
número  de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y correspondiente  a 
la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  -se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus- 
tración debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

Xo  se  devuelven  originales.  Los  autores,  son  responsables  de  las  opinio- 
nes que  emitan  en  sus  artículos.  Xingún  artículo  publicado  eii  el  Boletín  po- 
drá s^r  reproducido  sin  la  jirevia  autorización  escrita  del  Editor-eu-Jefe. 

Información  en  relacitíji  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  apro- 
bación del  Editor-en-Jefe. 


Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 


at  San  Juan,  Puerto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 
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PROLUTOIM,  Schering's  chemically  pure,  crystalline  proges 


terone,  provides  rational  and  effective  parenteral  therapy  in 


corpus  luteum  hormone  deficiency  states 


Decisive  response  with  PRO  LUTO  j\  may  be  obtained  in  cer- 


tain types  of  functional  dysmenorrhea,  premenstrual  tension,  habitual  and 


threatened  abortion  and  in  junctional  uterine  bleeding. 


PROLUTOIV,  in  ampules  of  1 cc  containing  1,  2,  5”and,10  mg, 


SCHERING  CORPORATIOIV 


RLOOMFIELD  • IVEW  JERSEY 


REMEMBER  TOO-BUY  :WAR  BONDS  TODAY 


Distribuidor:  CESAR  CASTILLO  Tetuáa  10,  San  Juan,  P.  R- 
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IAS  Tabletas  de  Sulfato  de  Benze- 
J drina,  debido  a su  benéfica  estimu- 
lación del  sistema  nervioso  central, 
tienen  la  tendencia  de  disminuir  el 
apetito  excesivo,  suprimiendo  en  el  pa- 
ciente obeso — usualniente  neurótico — 
el  deseo  de  comer  a todas  horas, 
haciendo  que  éste  se  ajuste  a la  dieta 
de  bajas  calorías  prescrita  por  el 
médico. 

El  renombrado  especiaUsta,  J.  Ersner, 
en  más  de  500  casos  de  pacientes 
obesos,  y en  55  de  individuos  "con 
apetito  desmesurado,"  obtuvo,  a pesar 
de  algunos  fracasos,  pérdidas  de  3.2 
libras  semanales  en  períodos  consecu- 
tivos de  3 a 12  semanas. 

Lesses  y Myerson  después  de  haber 
tratado  favorablemente  con  Sulfato  de 
Benzedrina  cientos  de  casos  de  obesi- 
dad, afirman:  "no  hemos  visto  nunca 
evidencias  de  afición  a la  droga." 


VA 


PROFESION  MEO/C4 


A lu  petición  le  envioremos  direc- 
tamente literatura,  potc/ogío  / 
muestras  «obre  #$re  /.roquero. 


TABLETAS  DE 

SULFATO  DE  BENZEDRINA 

LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH  * FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 
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Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  ínc. 
Salvador  Brau  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


JUSTO  44  SEGUNDOS . . . 

Y ESTA  HECHO  EL  ANALISIS 
DE  AZUCAR  EN  LA  ORINA! 

El  nuevo  método 

CLINITEST 

REQUIERE  TRES  SENCILLOS  PASOS: 


5 gotas  de  orina  más 
10  de  agua. 


2 Se  echa  la  tableta. 


3 Se  espera  la  reacción 
7 se  compara  con  la 
escala  de  colores. 


Clinitest  es  el  nuevo  método,  rápido,  sencillo  y económico,  para  determinarla  propor- 
ción de  azúcar  en  la  orina.  Está  basado  en  una  modificación  de  la  conocida  reacción 
de  Benedict  y conserva  la  progresión  de  los  colores  universalmente  aceptada  desde  el 
azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado,  indicativa  de  la  presencia  de  azúcar  en  la  orina  en 
las  proporciones  de  0%,  ^%,  ^%»  1%  y 2%  o más. 


Los  juegos  Clinitest  se  venden  a 
precio  muy  módico,  resultando  en 
apreciable  economía  para  cuantos 
necesitan  recurrir  a esta  clase  de 
análisis. 


Hay  juegos  Clinitest  de  50  tabletas 
y juegos  de  repuesto  de  75  tabletas. 


effervescent  PRODUCTS  INC. 


ELKHART.  INDIANA,  E.  U.  A. 


Agente  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N-  CASTAGNET 

One  Tanca  Street  — San  Juan 


Wi 

d SinJfime  de  L Cditis 


KATTMAGMA 


Las  causas  que  producen  el  síndrome  de  la 
colitis  espástica,  de  la  mucolitis,  de  la  colitis 
ulcerativa,  etc.,  no  son  bien  conocidas,  y es 
por  esta  razón  que  frecuentemente  se  difi- 
culta el  establecimiento  de  un  tratamiento 
eficaz,  o que  ofrezca  alivio  al  paciente. 

La  colitis  puede  presentarse  acompañada  de 
una  pronunciada  irritabilidad  y desarreglos 
en  la  fisiología  de  los  intestinos.  Los  exámenes 
de  los  tejidos  afectados  jjueden  mostrar  placas 
inflamadas  en  regiones  relativamente  normales. 

La  KAOMAGMA  ha  probado  ser  un  valioso 
auxiliar  terapéutico  en  el  tratamiento  de  esas 
condiciones  difíciles. 

La  KAOMAGMA  disminuye  la  adhesividad 
del  moco  infestado  sobre  las  membranas 
intestinales. 

La  KAOMAGMA  adsorbe  e inactiva  las 
materias  tóxicas  c irritantes  en  los  intestinos. 

La  KAOMAGMA  no  interfiere  con  el  tra- 
tamiento específico. 

Dosis:  Kn  los  casos  de  colitis  asociada  con 
constipación  se  aconseja  una  o dos  cuchara- 
das de  KAO-MAGMA  con  Aceite  Mineral 
tres  veces  al  día.  Kn  los  casos  de  diarrea  la 
misma  dosis  de  KAOMAGMA  Simple 
después  de  cada  evacuación,  ofrece  los 
mejores  resultados. 


lOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 


Fabricantes  de  Productos  Farmacéuticos  de  Alta  Calidad  Desde  1860 

PHILADEIPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

CLEVELAND  JERSEY  CITY  DURBAN  LONDRES  SYDNEY 


BUENOS  AIRES 


KAOMAGMA 


J_ja  KAOMAGMA — Magma  de  Alúmina  y Caolín 
de  W yeth — es  mi  emulsoide  de  hidroxido  de  aluminio  y caolín 
coloidal  de  sabor  agradable.  El  caolín,  en  estado  de  suspensión, 
es  grandemente  activado,  aumentándose  sus  propiedades  adsor- 
bentes, razón  por  la  que  se  obtienen  terapéuticamente  mejores 
resultados  con  peipieñas  dosis  de  K AOIVÍ  AGM  A qiiecon  caolín  puro. 

Adsorción  es  el  proceso  mediante  el  cual  las  substancias  son 
atraídas  a la  SUPERFICIE  del  material  adsorbente.  La  KAO- 
]VIA(tM  A es  un  adsorbente  poderoso  que  atrae  bacterias  v toxinas 
a la  siqierficie  de  sus  infinitesimales  partículas. 

ADsorción  y ABsorción  son  dos  términos  muy  distintos,  que 
suelen  prestarse  a confusiones. 


KAOMAGMA 

t/e  y,  ^ao/í/t  c¿e 


KAOMAGMA 

SrMPLE 


KAOMAGMA  Simple 
KAOMAGMA  con  Aceite  Mineral 

Asequible  en  frascos 
azules  de  175  c.c. 


r 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Bran  70, San  Jnau  (17),  1*.  R. 


Ventajas  Clínicas 

en  el  alivio  de  los  resfriados,  son  la  rápida  y prolongad* 
vasoconstricción,  la  baja  toxicidad,  y la  constante 
eficacia,  aun  cuando  se  use  repetidas  veces 

Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrato  de  levo-alfa-hidroxi-beta-meiil-amino-3-hidroxi  etilbenctno) 


Se  ofrece  en  solución  al  o 
al  1%  en  frascos  de  30  c.c.,  para 
aplicarse  con  cuentagotas  o 
pulverizador;  y en  forma  de 
jalea  al  }/i%  en  tubos  con  apli- 
cador  nasal. 


Frederick 


Stearns 


& Company 


DETROIT.  MICH..  E.  U.  A. 


«55... PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DELMSDIC# 
Btpretenlanic:  Víctor  M.  Bártoli,  Apartado  3834,  Saoturoe,  P.  R. 


Objetivo  que  registra  los  puntos 
flacos  del  enemigo 


Montada  encima  de  los  cañones  ge- 
melos de  la  cola  de  nn  avión,  esta 
cámara  especial  registra  automáticamen- 
te los  blancos  que  dañan  y destruyen  a 
los  aeroplanos  enemigos.  Tales  fotogra- 
fías reconstruyen  vividamente  la  técnica 
de  los  “ases”,  enseñando  así  a los  nuevos 
aviadores  lo  que  no  se  i>nede  expresar  só- 
lo con  palabras. 

Para  suministrar  esos  negativos  claros 
y precisos  que  revelan  detalle  completo,  se 
necesitan  miles  de  lentes  Bauscli  & Lomb. 
Esta  es  una  razón  por  la  que  escasean  tan- 
to los  lentes  Bauscb  & Lomb  para  uso  civil 
— éste  es  un  motivo  por  el  que  sólo  con 


prioridades  para  trabajo  esencial  de  gue- 
rra se  puede  obtener  equipo  nuevo. 

Después  de  la  Victoria,  la  nueva  pericia 
y los  nuevos  descubrimientos  ópticos  dedi- 
cados abora  a la  producción  de  guerra,  se 
harán  disponibles  al  piiblico  para  fines 
de  paz : en  forma  de  mejores  lentes  foto- 
gráficos Bauscb  & Lomb  y de  otros  ins- 
trumentos ópticos  científicos. 

Represer.?tantes: 

H.  V.  GKOSCH  CO. 

COMERCIO  ST.  21  — SAN  .JUAN 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.  ROCHESTER,  N Y.,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


Productores  de  Vidrio  Optico  y una  línea  completa  de  instrumentos  ópticos  para  la  Gue- 
rra, la  Educación,  la  Investigación,  la  Indust  ria  y la  Corrección-  y Preservación  de  la  Vista- 


Todos  los  Medicos  Están  en  Guerra 
—aún  en  tiempo  de  paz.  En  los  tiempos 
actuales,  la  guerra  contra  la  enfermedad  y el 
dolor  es  de  más  importancia  que  nunca. 

Mucho  más  importantes  aún,  son  "las 
armas  de  precisión"  farmacéuticas  manu- 
facturadas por  los  Laboratorios  Burroughs 
Wellcome,  de  Tuckahoe,  N.  Y.  En  este  lugar, 
trabajadores  altamente  entrenados,  científicos 
en  el  campo  médico,  etc.,  producen  las  armas 
con  las  cuales  el  médico  mantiene  una  guerra 
constante  contra  el  dolor  y la  enfermedad,  ya 
sea  en  el  frente  doméstico,  o ya  en  los  campos 
de  batalla  distribuidos  en  todo  el  mundo. 

Quizás  Ud.  haya  usado  alguna  vez  los  pro- 
ductos preparados  por  Burroughs  Wellcome. 
El  nombre  quizás  le  recuerde  también  la  dis- 
tribución mundial  de  esta  famosa  organi- 
zación, la  Wellcome  Research  Institution. 
Henry  S.  Wellcome,  su  fundador,  ejercía  su 
carrera  de  doctor  en  farmacia  en  Rochester, 
Minnesota,  cuando  el  Dr.  William  Mayo, 
padre  de  los  famosos  hermanos  Mayo,  con  la 


bondad  que  le  caracterizaba,  guió  e inspiró  a 
Wellcome  hacia  su  cometido  científico. 

Desde  entonces  hasta  nuestros  días  han 
sido  numerosos  los  nombres  de  los  hombres 
de  ciencia  que  han  dirigido  la  Institución  de 
Investigación  Wellcome.  Los  famosos  ex- 
ploradores Stanley,  Peary,  y Byrd  verificaron 
sus  largos  viajes  equipados  con  los  cofres 
preparados  y suministrados  por  la  fundación 
Wellcome,  conteniendo  las  drogas  preciosas 
y equipo  médico  necesarios  para  aquellas  em- 
presas. En  la  actualidad  una  carxtidad  nume- 
rosa de  los  aviadores  de  las  Naciones  Unidas 
van  equipados  con  los  estuches  de  primera 
ajmda  preparados  por  esta  Fundación. 

Si  piensa  Ud.  en  Burroughs  Wellcome  en 
la  actualidad,  recuerde  que  esta  institución 
constituye  un  arsenal  médico  encargado  de 
la  manufactura  de  drogas  tan  puras  y tan 
perfectas  como  es  humanamente  posible 
producir,  y haciendo  los  armamentos  farma- 
céuticos de  precisión  para  la  defensa  de  la 
humanidad. 


BURROUGHS  WELLCOME  & CO.'mL’NUEVA  YORK  17,N.Y.(E.U.A.) 

Cosoi  Asociadas: 

LONDRES  • MONTREAL  • CIUDAD  DEL  CABO  • SIDNEY • BOMBAY  • BU ENOS  AIRES 


Agente : RAFAEL  A.  VILLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P.  R- 


El  ELJXIk  OAÍJEN-'B«íX>RTIFI<ÍABO* 
aáe^xira,  « vueí^trot^  pad  untes  una  m^i»  , 
cad^r.  coujpl^í^  con  eí  C’omplcxo  ia 
Vitamina  B Esle  producto  se  deriva 
del  aalvado  del  arroz,  X 'Contiene  adidó» 
suficiente  de  tiamino  y riboflavin  para 
3u  "eCcítcta  en  íue  defldencias  agudas  de 
dicbos  factores, 

Al  prescribir  ei  Elijcir  Galeu  "B"  EV>r- 
td^ado,, puede  Usted  queda^idel  todo 
seguro  de  la  eficacia  del  producíio,  y de , 
que  sus  pacientes  reciben  las  vifauninas  ; 
que  lía  determinado  administrarles.  ;• 


Para  el  médico  que  cuidaba  del  bienestar 
de  nuestros  . bidálgbs  antepasados,  la 
deficiencia  de  vitaminas  no  constítuiíK' 
problema.  Contaban  con  abundancia  de 
alimentos  aímplee... alimentos-  que  cun- 
tenían  cantidades  amplias  de  todas  las- 
vitaminas  eseneiáles  . . . y' comían  con. 
avidez.  Hoy,  la  rá&iación  y preservación 
han  creado  un  serio  problema  de  vitu- 
minas,  y la  ntejor  manera  de-  corregn  lo 
es  mediante'  el  uso  de  preparaciope-i 
con  vitámínas  derivadas  de  fuentes 
náturales. 


{íe»hira^<t,.Í^4h  Caht  fjmfiatiy. 
BérMey.  Cak/oívi.uB.  P.ví.í... 


Distribuidor:  RODOLFO  BERXAL,  Sau  Juan,  P.  K. 


THKSODATK  [Brewtr] 


DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromii^ie  Sodium  Aceta, te. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery 
disease,  edema,  and  hypertension. 


DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  1(10  tablets. 

*Thesodatee,  TVa  grains. 

Thesodate,  TMj  grains:  Phenobarbita.l,  Vz  grain. 

Thesodate,  5 grain;  Phenobarbital,  V4  grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 
DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1-  Riseman,  J.  E.  F.,  Brown,  M.  G-,  Arch.  Int.  Med.,  Vol-  CO,  Page  100,  1937. 
2.  Brown,  M.  G-,  a.nd  Riseman,  J.  E-  FL  J.  A.  iM.  A.,  Vol.  109,  Page  2.56,  1937, 
3-  Levy,  R.  L.  Brueni%  H.  G.,  Williams,  N.  E.  Am.  H.  Jour.,  Vol.  19,  Page 
639,  Number  6,  June,  1940. 


* Thesodate,  7%  grains,  has  been:  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is 
eight  tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 


Literature  on  request. 

liKEWER  COMPANY,  Iiic.  Worcester,  3Iass.  U.  S.  A. 

Pharmaceutical  Chemists  Since  1852. 

L 


HERIS  AN 

* 

MARCA  REGISTRADA 

(IRAN  CONCENTRACION  VITAMINICA  “A”  y ‘T)’’ 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Ha.libut  y otros  importantes  elementos 


FORMULA  50,000  U.  I-  de  Vitamina  A f 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  D ( por  gramo 10  gramos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc 15  gramos 

Talco 15  gramos 

\''ehículo 58  gramos 


.1  gramo  de  HERI  SAN  contiene: — 


625  U.  I-  de  Vitamina  D 
5000  U.  I.  de  Vitamina  A 


INDICACIONES 


Para  aplicación  local  ers: 

HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS,  OUEMADURAS,  ESCARAS, 
SABAÑONES,  ECZEMAS,  Etc. 

PREPARADO  POR; 


ANDROMACHITS  CORPORATION 

22  East  49th.  Street.  New  York  ls-17.  N.  Y. 

Distribuidor;  E-  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 
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Agente:  RAFAEL  A_  VILLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P.  R- 


Los  Extractos  de  Hígado,  Abbott, 

constituyen  una  fuente  de  hígado,  efectiva 
y segura,  para  el  tratamiento  específico  de 
la  anemia  pernieiosa.  Se  preparan  con  híga- 
dos frescos  de  mamíferos,  de  acuerdo  con  un 
método  que  permite  retener  cantidades 
máximas  de  los  factores  antianémieos,  y 
contienen  en  forma  purilieada  la  fracción  G 
de  Colín.  Considerando  que  su  potencia  ha 
sido  rigurosamente  normalizada  por  nume- 
rosas pruebas  clínicas,  el  médico  puede  tener 
la  seguridad  de  obtener  resultados  satisfac- 
torios y uniformes.  • Desde  que  los  investi- 
gadores clínicos  demostraron  que  las  solu- 
ciones parentéricas  son  de  30  a 70  veces  más 
efectivas  que  las  mismas  cantidades  de 
extracto  de  hígado  administradas  por  vía 
bucal,  numerosos  médicos  han  adoptado  este 
método.  Y puesto  que  generalmente  se  fa- 
cilita mantener  un  estado  más  satisfactorio 
en  la  anemia  pernieiosa,  con  inyecciones 


semanarias,  bimensuales  o mensuales,  este 
método  de  dosificación  hace  que  esta  terapia 
sea  más  conveniente  y económica  para  el 
paciente.  Los  Exirados  de  Hígado  Inyedable, 
Abbott,  son  especialmente  adecuados  para 
la  inyección  parentérica,  debido  a su  bajo 
contenido  sólido  y a su  elevada  actividad 
hematopoyética.  Se  suministran  en  distintas 
formas,  las  cuales  permiten  aplicar  la  dosis 
y el  método  terapéutico  deseados:  En  fras- 
cos o ampolletas  que  contienen  2,  5 ó 10 
unidades  inyectables  por  cc.,  y en  ampo- 
lletas de  cc.,  conteniendo  15  unidades 
inyectables  cada  una.  Extracto  de  Hígado 
Inyectable,  AJabott,  con  Vitamina  Bi,  conte- 
niendo cada  cc.  2000  U.  I.  de  vitamina  Bj, 
y 10  unidades  inyectables  de  extracto  de 
hígado.  Si  se  prefiere  la  administración 
bucal,  prescríbase  Extracto  de  Hígado, 
Abbott,  Cápsulas.  Cuando  Recete  Extractos 
de  Hígado,  Especifique  ABBOTT. 


ABBOTT  LABORATORIES  PUERTO  RICO,  INC. 

Salvador  Brau  86,  San  Juan,  Puerto  Rico 


ABBOTT  LABORATORIES  DE  MÉXICO.S.A. 
Ay.  Coyoacán1622,  México,  D.F. 

ABBOTT  LABORATOR/eS  DE  CUBA 
Loa/tad  152,  Habana.  Cuba 


ABBOTT  LABORATORIES  URUGUAY,  S.R.  LTDA. 
Miguelefe  1914,  Montevideo,  Uruguay 

ABBOTT  LABORATORIOS  DO  BRASIL,  S.A. 

Rúa  Sacramento  Blake,2S/41,  Sao  Paulo,  Brotil 


ABBOTT  LABORATORIES  INTERNATIONAL 
COMPANY,  919  No.  Michigan  Avenue, 
Chicago  11,  III.,  E.U.A. 

ABBOTT  LABORATORIES  ARGENTINA,  S.R. 
LTDA.,  Rawson  1083,  Buenos  Aires,  Argén- 
fina 

ABBOTT  LABORATORIES  DE  CHILE,  LTDA. 
Catedral  1675,  Santiago,  Chile 


Aumenta  la  tuberculosis  en  tiempo  de  guerra - 
/ES  NECESARIA  LA  VIGILANCIA/ 


PRUEBA  TUBERCULINICA  EN  PARCHE 

(Vollmer) 

X^edevle 


En  envases  de 
I,  10  y 100  ensayos 


La  tuberculosis  al  parecer  va  creciendo  en  las  naciones  belige- 
rantes del  segundo  confliao  mundial.  Los  datos  fragmentarios  ahora 
obtenibles  indican  que  las  muertes  por  tuberculosis  han  ido  aumeo- 
tando  en  Inglaterra,  Gales  y Escocia.*  En  Hong  Kong  murieron  5,751 
tuberculosos  en  1940,  mientras  que  en  el  año  anterior  esta  cifra  sola- 
mente alcanzó  4,443.^  En  los  Estados  Unidos  de  Norte  América  la 
curva  descendente  de  la  enfermedad  es  más  lenta,  hecho  que,  según  la 
Asociación  Antituberculosa  Nacional,  es  advertencia  de  que  esta  en- 
fermedad muy  pronto  aumentará  de  modo  inusitado. 

El  "Ensayo  Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer)  Lederle"  ha  de- 
mostrado ser  instrumento  ventajoso  y confiable  en  las  grandes  cam- 
pañas selectivas  contra  la  tuberculosis.^-^:  (a)  es  fácil  de  aplicar  y 
rápido,  prestándose  para  los  grupos  grandes,  (b)  sus  resultados  son 
satisfactorios  y acertados,  (c)  las  reacciones  son  de  poca  importancia 
y ( d ) la  aceptación  general  de  este  ensayo  por  el  público  lo  ha  hecho 
un  favorito  "primer  paso”  en  las  campañas  antituberculosas  seleaivas. 

Las  campañas  antituberculosas  en  gran  escala  son  más  urgentes  que 
nunca — ¡mantengamos  siempre  nuestra  vigilancia! 


1 LONC,  E.  R.:  Am.  R«v.  Tuberc.;  4^  : 616  (junto)  1942. 

2 Editorial,  M.  Rec,,  154  : 440  (17  de  dtc.)  1941, 

3 COHEN,  p.  (Depto.  de  Salubridad  del  Condado  de  Santa 
Barbara,  Santa  Barbara,  Edo.  de  California):  Calif.  A Wcat. 
Med.,  56  : 70  (febrero)  1942. 

^ NARODiCK.  p.  H.  (Superintendente  y Director  Médico  dd 
Hospital  Tuberculoso  del  Condado  de  King.  Seattle,  Edo.  d< 
Washington):  Northwest  Med.,  41  : 193  (junio)  t942« 


Lederle  Laboratories  Co.,  76  Calle  Salvador  Brau,  San  Juan 
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/ HE  PRODUCTION  of  Flavaxin  Soluble  "Niphanoid,”  a 
complex  salt  of  riboflavin,  makes  it  easy  to  administer  a sufficient  dose  of 
this  vitamin  by  the  parenteral  route.  Although  it  is  suggested  that  5 mg.  be 
dissolved  in  2 cc.  sterile  distilled  water,  larger  doses  may  be  given  in  small 
volume  (e.g.,  15  mg.  in  3 cc.).  Injections  may  be  made  subcutaneously, 
intramuscularly  or  intravenously.  Thus,  any  dosage  requirement  for  the 
treatment  of  marked  ariboflavinosis  can  now  be  met. 


Flavaxin  Soluble  "Niphanoid"  is  available  in  ampuls  of 
5 mg.,  boxes  of  5 and  25  ampuls. 


•k 


t€iá¿Ü3  ^ 

Flavaxin  tablets  of  1 mg.  and  5 mg.,  bottles  of  25  and  500. 


Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  & Canada 


NIPHANOID* 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuticals  oj  marit  for  the. physkÍ4V  NEW  YORK,  N-.  Y,  WINDSOR:,-ONT, 


jua/iT  iiwvñ 


FLAVAXIN.  Brand  of 
Syotheiic  RiboAavio 


*''Niphanoid,'*  trademark, 
Winchrop  Chemical  Company,  Inc. 
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Literature  and  samples  on  request 
77  Allen  St.  San  Juan,  P.  R- 
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PHASES  OF  INTESTINAL  OBSTRUCTION  IN  PUERTO  RICO 

A STATISTICAL  SURVEY  OP  250  CASES  BA  SED  ON  PERSONAL  EXPERIENCES  AT  THE 

Bayamon  District  HJospital 

FERNANDO  ASENCIO,  M.  D. 

Bayamon,  P.  R. 


The  broad  subject  of  Intestinal  Obstruc- 
tion is  discussed  in  this  paper  with  éú 
statistical  survey,  an  evaluation  of  treat- 
ment and  the  many  clinical  pictures  of 
outstanding  signlticance  seen  at  tne  emer- 
gency surgical  service  of  a charity  hospi- 
tal. 

Not  in  the  manner  of  an  apology  it  is 
stated  that  a great  majority  oi  mw 
patients  admitted  in  this  hospital  belong 
to  the  low  income  group,  short  of  starva- 
tion. A government  supported  institution 
is  the  dumping  ground  for  much  material 
which  cannot  be  refused.  Consequently, 
general  mortality  cannot  compare  with 
private  institutions  or  clinics  and  we  are 
safely  justified  in  saying  that  the  majority 
of  these  emergencies  were  not  in  the  best 
physical  condition  to  warrant  prolonged 
surgical  intervention  without  a fatal  out- 
come. 

In  Puerto  Rico,  in  the  light  of  personal 
exjierience,  the  commonest  type  of  emer- 
gency surgery  next  to  appendicitis  is 
intestinal  obstruction,  considering  the 
fact  that  a good  percentage  of  appendec* 
tomies  are  of  the  chronic  obstructive 
variety  with  well  defined  localization. 

The  great  incidence  of  herniae  among 


the  population,  also  intestinal  parasites, 
and  the  very  much  neglected  incidence  of 
Carcinoma  of  the  intestinal  tract,  fosters 
the  experience  of  intestinal  obstruction 
as  a preponderant  type  of  emergency. 

The  physiological  adaptation  to  poverty 
in  the  Puerto  Rican  singles  the  individual 
out  clinically  as  being,  for  general  scienti- 
fic study,  comparatively  immune  to  post 
operative  shock,  with  a high  fibrin  content 
of  the  blood  which  inhibits  the  loss  of 
blood  in  accidental  injuries  and  operations 
and  a striking  resistance  to  streptococcal 
infections,  i.  e.,  high  streptococcal  ag- 
glutinins. Surgeons  in  the  Trojiics  have 
more  or  less  marvelled  at  these  factors 
of  routine  interest  in  his  practice. 

Any  analytical  study  of  Intestinal 
Obstruction,  will  invariably,  begin  with 
the  theoretical  considerations  of  shock 
which  happens  to  be  a late  terminal  factor 
in  our  series  of  cases. 

Up  to  the  jiresent,  in  the  light  of  recent 
literature  the  subject  of  physiological 
jiathology  of  intestinal  obstruction  is 
composed  of: 

(1)  The  Bacterial  Toxin  theory 

(2)  The  Theory  of  Shock  (Histamine 
Shock) 
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(3)  Peritonitis 

(4)  Finid  Balance  in  the  body 

(5)  Neurogenic  theory 

(6)  Mechanics  of  Obstruction 

It  is  vein-  easA’  to  conceive  by  deductive 
thinking  that  obstructed  bowel  harbors 
many  bacteria,  among  which  streptococci 
and  B.  Coli  are  sufficient  to  produce  an 
enteric  toxin  which  may  invade  the 
circulation  and  damage  the  heart.  Yet 
this  explanation  is  too  elementary  to 
blame  the  death  of  patients  with  intesti- 
nal obstruction  to  this  factor  alone.  We 
must  analyze  the  many  concurrent  factors 
which  go  with  the  bacterial  toxin  theory. 

Many  cases  of  intestinal  obstruction  of 
the  mechanical  variety  in  particular  will 
have  a very  toxic,  profuse,  enteric  fluid 
which  we  see  returned  by  suction,  to  the 
Wangensteen  bottle.  This  toxin  may  be 
due  to  decomposition  by  bacteria,  or  to 
an  aberrant  enteric  decomposition  of  the 
intestinal  ferments,  or  to  a histamine- 
like substance  from  the  death  of  tissue 
within  the  obstruction,  or  to  a protein 
from  digestion  absorbed  by  the  portal 
circulation.  1 

Whatever  may  be  this  substance,  it  is 
conceived  that  since  in  a normal  indivi- 
dual only  20%  of  the  capillary  bed  is 
opened  at  one  time,  this  toxin  of  absorp* 
tion  from  an  obstructed  bowel  is  released 
into  the  blood  stream  producing  a 
complete  paralysis  of  the  whole  capillary 
area.  It  has  been  proven,  experimentally, 
that  enteric  toxins  produced  in  incai’ce- 
rated  intestines,  which  we  know  to  be  a 
Iiistamine-like  substance  when  injected, 
will  produce  shockdike  symptoms  and 
vascular  collapse  similar  to  that  of  perito- 
neal shock.  2 

If  we  go  further  we  must  analyze  that 
the  patient  may  die  from  peritonitis  due 


to  spreading  infection,  as  well  as,  a cor- 
responding vasodilatation  of  the  whole 
peritoneum  sufficient  enougli  to  drown 
the  individual  in  his  own  blood  by  a 
widesi)read  collapse  of  the  circulation. 

Shock  then  can  be  exi)lained  as  being 
hematogenic  due  to  reduction  in  the  ef- 
fective blood  volume,  and  to  the  increase 
in  the  size  of  tlie  capillary  bed,  and  the 
loss  of  fluid  from  the  circulation. 

A vasogenic  form  of  shock,  in  the  i)eri- 
pheral  circulation  is  present  in  tlie  late 
hopeless  condition  of  many  of  our  patients 
Mho  have  pallor,  tissue  edema,  tissue 
anoxia,  and  a reduced  volume  flow.  They 
die  with  vascular  collapse  invariably 
with  much  restlessness,  and  air  hunger.  3 

The  Fluid  Balance  of  the  bodv  must  be 
consideix^d  now.  The  patient  is  unable  to 
assimilate  the  blood  chlorides.  The  plasma 
proteins  are  lowered.  The  blood  volume 
is  altered  and  the  tissue  metabolism  inhi- 
bited. The  kidneys  appear  damaged  and 
the  urine  excretion  very  much  lowei-ed 
Mith  positive  albumin  on  urinalysis.  The 
tissue  fluids  retain  the  blood  plasma,  and 
the  chlorides.  The  capillaries  being  per- 
meable by  paralysis,  dilate,  and  the 
patient  is  said  io  die  from  want  of  breath 
or  insufficient  circulation. 

Shock  then  is  the  prominent  factor  in 
death  from  intestinal  obstruction.  Bla- 
lock s classification  of  shock  ^ has  greatly 
enlightened  our  studies.  He  differentiates 
a Neurogenic  shock,  from  Vasogenic,  and 
Hematogenic  shock  combining  the  whole 
vicious  circle  into  an  understandable  clas- 
sification. 

I have  observed  90  deaths  in  the  Surgi- 
cal Wards  of  this  hospital  from  intestinal 
obstruction.  Clinically  they  display  varia- 
tions. 
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Dehydration  seems  to  be  an  obvious 
cliniral  picture  iu  obstructions. 

Delij’dration  seems  to  be  an  obvious 
clinical  picture  in  obstructions  from  Chro- 
nic Carcinoma  of  the  Stomach  of  stenosing 
Peptic  Ulcers,  with  chronic  secondaiy 
anemia.  A clinical  stage  comes  when 
infusions,  in  any  way,  will  no  longer 
improve  his  metabolism,  and  the  patient 
dies  of  inanition. 

There  is  a subsequent  group,  which 
generally  belongs  to  those  of  incarcerated 
herniae,  intussusception  and  volvulus  in 
which  besides  dehydration  there  is  gra- 
dual collapse  from  shock,  peripheral 
vascular  paralysis,  anoxia,  restlessness, 
toxemia,  and  all  signs  of  peritoneal  ir- 
ritation; with  septicemia  and  a slow, 
intoxicating  death  of  vasogenic  origin. 

Ai)pendiceal  Abscesses  however,  bring 
a separate  form  of  death  in  which  cardiac 
collapse  is  bi'ought  about  first,  by  a mas- 
sive infection  which  will  predominate  in 
the  clinical  picture,  with  high  intermit- 
tent pyrexias,  and  sudden  death  from 
heart  failure.  This  type  of  death  is  short, 
and  hematogenic. 

The  pathologist  finds  massive  areas  of 
gangrene  in  the  peritoneal  fossae  and 
well  localized  purulent  fibrinous  absces- 
ses. This  type  of  death  is  common  in  gun- 
shot wounds,  stab  wounds  of  the  abdo- 
men, and  far  advanced  chronic  appendi- 
ceal abscesses,  in  the  two  extremes  of 
life,  old  age  and  infants. 

Colored  and  mixed  races  have  a higher 
percentage  of  vasogenic  deaths,  while  the 
white  race  has  a predominant  hemato- 
genic death  in  a ratio  of  5 to  2. 

. Since  the  opening  of  the  Bayamón 
District  Hospital  to  the  present  compo- 
sition on  the  subject  there  have  been  90 


deaths  from  intestinal  pathology  causing 
clinical  signs  of  intestinal  obstruction. 

Appendiceal  Pathology  was  responsible 
lor  IG  deaths. 

Incarcerated  Herniae  12  deaths. 
Intussusceptions  4 deaths. 

Neoplasms  of  the  Stomach  32  deaths. 
Strictures  of  Bowel  including  Colon  or 
intestines  26  deaths. 

Inflammatory  4. 

Tuberculosis  5. 

Lymphogranuloma  4. 

Sarcoma  1. 

Volvulus  2. 

Congenital  6. 

A classification  has  been  made  confoi*- 
ming  to  the  varieties  of  pathologic  obstruc- 
tions. 

A.  Mechanical  obstruction  due  to  obtu- 
ration : 

1.  Atresias  or  stenosis  (i.  e.)  errors 
of  development. 

2.  Strictures  of  inflammatory  origin, 
(enteric ) 

3.  Tumoral  obstruction  (i.  e.  neo- 
])lasma. 

4.  Intussusceptions. 

B.  Mechanical  obstruction  due  to 
compression  from  without: 

1.  Inflammatory  masses  (Appendi- 
ceal abscesses)  etc. 

2.  Volvulus, 

3.  Peritoneal  bands. 

4.  Herniae. 

Paralytic  Ileus. 

1.  Peritonitis. 

2.  Keflex  (si)astic). 

The  classification  follows  a textbook 
order  since  1939,  when  the  Bayamón 
District  Hospital  was  opened  to  the 
])nl)lic. 

imperforate  Anus  is  a congenital  condi- 
tion fairly  common  from  immediate  birth. 
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Casual  emeifíenoy  cases  have  been  of  the 
simplest  variety  and  have  responded  to 
the  slit  of  the  rectal  fold.  The  anus  is 
usually  proi)erly  developed  and  ])erfora- 
tiou  will  show  a constant  flow  of  meco- 
nium after  the  incision. 

A rarer  variety  of  congenital  anomalies 
is  the  incidence  of  rectal  strictures  of 
which  several  have  been  observed. 

According  to  Vernon  C.  David,®  conge- 
nital strictures  of  the  rectum  are  divided 
into  three  types,  an  iris  type  of  stricture, 
a tubular  type,  and  a sickle  shape  of 
diaphragm  type.  In  the  i)ersonal  exi)e- 
rience  of  over  twelve  cases,  one  case.  Unit 
40008,  on  August  8,  1940,  was  particu- 
larly signicant  in  that  there  was  no  fur- 
row which  would  point  an  evidence  to- 
wards anal  opening.  Instead,  a small  pin- 
point stricture  was  found,  49  days  post 
nataly.  The  history  of  the  baby  showed 
the  absence  of  solid  bowel  movements,  bul 
frequent  soiling  of  the  napkins.  The  child 
survived  a rectal  dilatation,  and  returned 
on  September  10,  1940  for  a subsequent 
dilatation.  This  time  an  ischiorectal 
abscess  successfully  dilated  the  original 
incision  and  the  child  made  an  uneventful 
recovery. 

Children  with  imperforate  anus,  and 
rectal  strictures  die  a sudden  death  with 
mechanical  obstructive  symptoms.  Regur- 
gitation, abdominal  distention,  and  late 
vomiting  are  the  most  i)rominent  of  these. 

In  one  particular  ca.se  I'ecently,  there 
was  the  development  of  a rectovesical 
fistula  which  was  functioning  apparently 
well  for  some  time  after  birth.  The  child 
soiled  the  napkins  almost  continuously 
with  a watery  solution  of  meconium  thru 
a slit  hole  on  the  ventral  surface  of  the 
penis.  A radiological  study  with  barium 
showed  the  conclusive  pathology.  The 


child  died  the  following  day  apparently 
sudden,  and  with  signs  of  obstruction. 

Caution  should  prevail  in  the  use  of 
thick  media  for  radiological  diagnosis  in 
strictures  of  the  rectum  of  congemtal 
variety. 

From  our  short  statistical  data  we  sum- 
marize an  equal  ratio  of  imj)erforate  anus, 
to  congenital  strictures  with  a total  per- 
centage of  death  of  ;i0%.  Many  of  these 
neonatal  babies  are  neglected  by  the 
parents  themselves.  They  are  brought  too 
late  to  the  hospital. 

Unit  No.  22898  was  brought  to  die  in 
the  hospital  after  2 days  with  imperforate 
anus.  The  child  died  with  abdominal  dis- 
tention, regurgitation  of  meconium  into 
the  mouth,  and  drowned  by  aspiration 
into  the  trachea. 

Statistics: 

Units  No. 


12756 

Stricture 

11768 

dieil 

28206 

2127 

Imperforate  Anus 

4008 

died 

V .•> 

14300 

died 

>5  51 

7987 

55  55 

22897 

died 

« 55 

Congenital  I’yloric  Stenosis 

I am  accounting  for  four  cases  of  pylo- 
ric stenosis  operated  on  in  this  hospital, 
two,  who  survived  and  two  who  have  died. 
The  two  deaths,  one  by  perfoi  ation  with 
peritonitis  went  to  autopsy-  to  be  confirm- 
ed but  the  other  died  shortly  after  the 
operation  and  most  likely  due  to  dehy- 
dration. 

Since  a very  definite  clinical  picture 
of  pyloric  stenosis  and  pyloric  spasm  can- 
not definitely  be  made,  it  is  well  advised 
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to  allow  the  pediatrician  a very  conserva- 
tive management  with  atropinization, 
slow  feedings,  blood  transfusions  and 
good  nursing  care. 

The  surgeon  plays  a very  small  part  in 
tliat  his  work  is  done  as  soon  as  the  ope" 
ration  is  over.  The  postoperative  nursing 
care  is  usually  left  to  the  pediatrician 
and  this  happens  to  be  the  most  important 
treatment. 

Pyloric  Stenosis  in  infants  is  not  rare 
in  Pto.  Rico.  It  is  very  easily  overlooked 
due  to  the  fact  that  we  have  a problem  of 
Nutrition  in  which  pernicious  vomiting 
of  infants  is  of  common  occurrence.  The 
parental  care  of  cliildren  is  usually  very 
ignorant  even  among  the  better  classes. 
There  are  also  few  limited  specialists  in 
the  field.  The  question  should  be  raised 
as  to  where  there  should  be  jiediatric 
surgeons  to  insist  on  a unified  manage- 
ment of  pediatric  surgery.  The  diagnosis 
of  pyloric  stenosis  is  usually  made  in  the 
hands  of  the  pediatrician.  The  average 
I)ractitioner,  as  has  been  our  experience 
in  this  hospital,  overlooks  this  diagnosis. 

The  surgical  technique  of  pyloric 
stenosis  is  simple.  Under  1%  novocain 
the  abdomen  can  successfully  be  opened 
without  discomfort.  The  Pylorus  comes 
to  prominence  because  at  birth  the  duodc" 
11  um  is  not  so  fixed  as  in  the  adults  and 
the  viscera  has  more  mobility  from  their 
mesenteric  attachments.  With  proper  cave 
the  thickened  pyloric  sausage  can  be 
isolated  and  division  of  the  interstitial 
edematous  muscle  fibres  can  be  made.  The 
mucosa  appears  as  a distinct  layer  ever- 
ting as  thin  as  mucoid  tissue.  The  opera* 
tion  is  finished  as  soon  as  the  mucosa  is 
shown.  Others  do  a modified  Ramstedt 
operation  in  attempting  to  convert  a longi- 
tudinal incision  into  a transverse  one  by 


suturing  the  distal  poles  together,  shrink* 
ing  the  pylorus  and  producing  a widened 
enteric  lumen. 

Pylorospasm  and  Congenital  Pyloric 
Stenosis: 

Statistics 

Units  (from  charts) 

.3811 

8149 

8915 

9505 

15281 

20005 

21061 

A moot  question  to  our  understanding 
is  what  is  Pyloric  Stenosis  and  Pyloric 
spasm  in  the  physiological  sense  of  the 
word.  Pyloric  spasm  clinically  is  a tempo- 
rary gastric  condjition  which  responds 
well  to  atropinization  but  which  etiologi* 
callj^  may  be  due  to  some  dysfunction  of 
the  parasympathetic  mechanism. 

Pyloric  stenosis  is  not  relieved  by  gas- 
troenterostomy. ® The  condition  persists 
after  successful  deviation  of  the  food  to 
the  jejunum  and  children  invariably  die 
from  the  mechanics  of  this  erroneous 
operation.  If  successful,  Ramstedt  is  one 
dramatic  operation  which  relieves  stenosis 
of  the  pylorus  to  a superior  advantage. 
The  sear  of  the  incision  will  weld  to  the 
mucosa  and  postmortems  done  after  the 
operation  show  a disappearance  of  the 
tumor. 

Strictures  of  Inflammatory  Origin 

1,  Lymphogranuloma 

2.  Tuberculosis 

Tliese  are  enteric  and  become  a good 
number  of  cases  of  intestinal  obstruction 
admitted  at  this  hospital  with  a history 
of  chronicity.  They  are  not  emergencies 
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ill  lile  strict  sense  of  the  word,  because 
lliey  usually  involve  the  rectum.  These 
may  be  tuberculous,  lymprogranirtoma- 
tous,  gonorrheal  and  carcinomatous.  Still 
rarer  are  bilharzial  and  syphilitic  strictu- 
res, of  the  rectum. 

The  commonest  disease  of  obstructive 
nature  is  lymiihograuuloma  of  the  rectum. 
These  patients  linger  along  through 
clinics  searching  for  whatever  relief  they 
can  get  from  dilatations,  and  conservative 
treatment  before  they  dare  submit  them' 
selves  to  the  risky  abdominoperineal 
operation,  or  the  ])ermanent  colostomy 
which  makes  them  shy  and  subsequently 
gives  them  a neurotic  complex. 

The  incidence  of  rectal  lymphogranulo' 
ma  of  the  rectum  is  much  more  frequent 
among  middle  aged  ¡leople,  and  those  past 
thirty.  These  patients  conqilain  for  a long 
time  from  rectal  tenesmus,  gaseous  disten- 
tion, loss  of  appetite  for  fear  of  defecation, 
gradual  loss  of  weight,  nervousness,  thick 
cachectic  skin.  They  balance  their  nutri- 
tional needs  with  liquids  and  conserve 
energy  with  repeated  drinks  of  coffee. 
They  however,  preserve  a normal  red 
blood  count,  and  a high  hemoglobin  count 
which  clinically  makes  ns  discount  the 
susi)icion  of  carcinoina.  This  observation 
should  be  taken  with  doubt  in  some  cases, 
but  holds  true  in  the  majority  of  them. 

Strictures  may  be  annular,  they  may  be 
tubular,  but  in  my  experience  in  this 
hos])ital  granulomatous  strictures  are  well 
circumscribed,  tough,  and  do  not  bleed 
easily,  as  carcinomatous  tissue  does.  There 
is  no  complaint  of  rectal  pain  and  strictu- 
res remain  unchanged  for  many  years 
except  for  gradual  atresia.  Lymphogra- 
nuloma strictures  of  the  rectum  stand 
dilatation  with  some  impunity  and  the 
patient  get  some  relief  from  it.  However 


the  stricture  Avill  eventually  render 
defecation  more  difficult,  until  colostomy 
becomes  the  emergency  operation  of 
choice. 

Patients  apparently  do  not  feel  an  urge 
for  surgery  until  renal  symi)toms  occur; 
for  most  advanced  cases  of  rectal  strictu- 
res do  have  albumin  in  the  urine  and 
urinary  complains.  The  loss  of  weight  and 
cachexia  in  many  of  these  cases  is  severe. 
Their  personal  neglect  is  due  to  the  fact 
that  it  seems  very  hard  to  acquaint  these 
jioor  people  to  the  illusion  of  leading  a 
comfortable  life  handling  their  bowel 
movements  through  a colostomy  bag. 
People  in  the  Ioav  walks  of  life  are  more 
often  afflicted  with  lymi)hogranuloma  of 
the  rectum. 

1 am  not  i)repared  to  tell  how  many  of 
these  strictures  of  the  rectum  due  to 
lymi)hogranuloma  have  degeneiated  into 
carcinoma  in  four  years  service  at  this 
hospital.  In  assisting  Dr.  B.  Davila  in  his 
well  done  abdominopierineal  ojverations 
for  Lymi)hogranuloma,  I am  prepared  to 
state  that  granulomatous  lesions  athro- 
l)hy  the  rectum  considerably  and  the 
stricture  becomes  a smooth  but  tough 
tubular  tissue  reduced  in  size.  It  is 
curious  to  state  that  in  the  majority  of 
these  cases  a positive  Kahn  may  be  found 
with  1 plus,  but  syphilis  is  ruled  out  and 
a positive  Frei  test  is  diagnostic. 

For  those  who  do  conservative  surgery 
the  Abdominoperineal  operation  is  per- 
haps the  most  radical  abdominal  procc 
dure  ever  attempted,  because  the  one  stage 
operation  is  of  long  painstaking  care. 
Surprising  stages  of  delayed  postoi)ei-ative 
shock  are  frequent,  there  is  a high  mortal- 
ity and  one  can  generally  surmise,  that 
the  operation  carries  a great  risk  even 
in  the  hands  of  the  most  expert  surgeon. 
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Xo  doubt  that  if  the  facilities  of  blood 
plasma  or  blood  itself  were  more  generous 
to  the  needy  poor,  the  patients  that  we 
admit  at  this  hospital  could  survive  the 
oijerative  risk  in  much  better  condition. 
Poverty  is  indeed  a great  economic 
problem  in  Puerto  Kico. 

There  are  a number  of  patients  that  are 
contented  with  their  permanent  colostomy 
and  continue  their  life  without  neurosis. 
They  fear  the  operative  risk  and  if  they 
happen  to  be  well  cared  for  among  loving 
relations  they  prefer  to  carry  on  with  a 
colostomy.  Xeurosis  and  unhappy  sur- 
roundings are  very  pernicious  factors 
among  colostomy  patients.  The  environ- 
ment here  lends  them  to  pity  and  brings 
on  trends  of  nervous  tension  and  excita- 
tion. The  younger  the  patient  the  more 
unhappy  and  difficult  for  him  to  accept 
his  condition. 

I used  to  do  barrel  colostomies  in 
patients  in  order  to  make  them  feel  that 
some  day  I might  attempt  a restoration 
of  continuity  of  the  bowel  and  perhaps 
ease  their  disappointment  but  then  I 
would  face  an  eventual  exostrophy  of  the 
sigmoid  ])ortion.  This  would  hasten  their 
dhances  for  surgical  intervention.  One 
of  these  patients  refusted  nothing  less 
than  a complete  restoration  of  normal 
bowel  continuity,  or  at  least  a rectal 
colostomy.  An  abdominoperineal  opera- 
tion was  done  with  wonderful  immediate 
results  and  subsequent  death  from  delay 
ed  shock.  Some  cases  have  responded  bril- 
liantly and  have  very  successfully  recover- 
ed. In  the  Outpatient  Department,  late 
complications  have  been  observed...  rectal 
incontinence,  strictures  from  the  sigmoid, 
at  the  ischiorectal  area,  but  these  have 


been  carefullj’  controlled  by  dieting  and 
neurogenic  control  of  the  individual. 

This  is  hardly  the  place  to  define 
treatment  of  Obstructive  Granuloma  of 
the  rectum  j'et  in  view  of  the  frequent 
occurrence  of  late  cases  it  is  often  safe 
to  treat  them  with  Intramuscular  injec- 
tions of  Antimony  tartrate  or  more  com* 
iiionly  known  as  Fuadin.  The  patients 
are  usually  admitted  to  the  hospital  and 
under  spinal  anesthesia  a biopsy  is  made, 
a rectal  dilatation  with  excision  of  the 
granulomatous  borders  of  the  stricture  is 
done  curetting  mucli  of  the  cicatricial  tis- 
sue. For  the  subsequent  6 to  7 postopera* 
tive  days,  a wide  thick  rubber  tube 
covered  with  strips  of  vaseline  gauze  is 
inserted.  This  is  thick  enough  to  occupy 
the  whole  of  the  rectal  space,  in  moderate 
dilatation.  It  is  obvious  that  the  characte- 
ristic relaxation  produced  by  the  spinal 
anesthesia  on  the  rectal  tissues,  gives 
room  enough  for  placing  a wide  tube 
which  serves  the  purpose  of  a colothroto* 
my.  This  term  is  analogous  to  what  the 
urologist  terms  a urethrotomy  for  stric- 
ture of  the  urethral  conditions. 

Simultaneous  with  the  convalescing 
period,  Fuadin  is  faithfully  used  every 
other  day.  The  patients  are  allowed  to  go 
home  and  report  to  the  Outpatient 
Department  for  further  observation  and 
local  applications  of  Sulfanilamide. 

Many  cases  where  this  treatment  has 
been  carried  out  have  so  far  shown  practi- 
cal results.  I am  not  yet  in  a position  to 
quote  statistics  on  the  final  outcome. 
Three  cases  have  been  followed  up  for 
over  a year.  These  patients  refused  any 
surgical  intervention  of  abdominal  nature 
for  fear  of  being  colostomized,  and  were 
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admitted  only  on  the  assurance  that  dila- 
tation was  the  procedure  to  be  used. 

Strictures  due  to  acute  and  chronic 
inflammatory  origin  occur  in  the  rectum 
more  than  at  any  other  site.  We  have  seen 
outpatient  cases  of  G.  C.  of  the  rectum 
in  sexual  inverts  and  in  women  who  enjoy 
sodomy.  They  complain  of  discharge,  and 
tenesmus,  but  the  iuflammotory  stric* 
ture,  is  of  temporary  nature  and  amenable 
to  treatment. 

Carcinoma  developed  in  Unit  No.  21177, 
a woman  who  was  confined  for  a long  time 
in  the  hospital  as  a chronic  case.  Several 
years  ago  she  was  compelled  to  sexual 
intercourse  per  i-ectum  by  a man  who 
lacerated  tlie  anus.  The  rectum  was  torn, 
but  she  preserved  sphincteric  control,  and 
gradually  developed  difficulty  of  defeca- 
tion until  the  stricture  grew  narrower  and 
involved  the  ischiorectal  structures.  An 
abdominoperineal  operation  was  done  suc- 
cessfully by  Dr.  Davila.  She  died  shortly 
afterwards  with  metastatis  and  cacliexia. 
Rectal  cancer  matastasizeil  quickly. 

i 

Statistics 


.1  bdoniino  peri  neats 
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of  Dr 

. Ddvila 
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M. 
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V. 
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42 
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4. 

M. 
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Med. 
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S. 

A. 
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-28—42 
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21177 

s. 

R. 

V.  11- 

- 5-^2 
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26059 

J. 

R. 

• » 

o— 

-30- 

43 
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24479 

3- 

-25— ‘43 

Co iiservat ire  Dilatations 
(Personal  Cases) 


Surg.  22768 
Surg.  8161 
Surg.  23i)59 
Surg.  167 
Surg.  1 
Surg.  28539 
Surg.  ilOTlG 


R.  D.  D. 

Colothrotomy 

M.  F. 

Colostomy 

C.  L.  I. 

Colotlirotomy 

A.  C.  H. 

Colothrotomy 

R.  t). 

Colostomy 

O.  A. 

Colothrotomy 

C.  A. 

Colothrotomy 

Tuberculosis 


Strictures  of  the  bowel  due  to  Tuliercu- 
losis  may  simulate  Carcinoma  so  well 
that  surgery  is  undoubtedly  done  in  many 
of  them.  Several  cases  liave  lieen  exjilored 
after  developing  acute  findings  of  severe 
pain  in  one  of  the  abdominal  flanks,  with 
vomiting,  distention,  coustii)ation  and 
fever.  Usually  in  the  emergency  stage  no 
one  apparently  tliinks  of  tuberculosis  as 
one  factor  to  eliminate,  and  even  on 
several  instances  tlie  lungs  are  entirely 
negative  to  the  radiologist. 

Peritoneal  tuberculosis  gradually  and 
eventually  will  cause  some  form  of  obs- 
truction especially  if  the  condition  grows 
worse.  I have  no  literature  available  to 
detei-mine  what  percentage  of  Abdominal 
cases  of  tuberculosis  reveal  pathologic 
obstruction  of  the  small  intestine  masking 
signs  of  regional  ileitis.  In  Puerto  Rico 
considering  the  incidence  of  tuberculosis, 
as  a sociological  phenomena  of  Malthus, 
where  the  island  has  come  to  a point, 
Avhere  the  population  must  die  in  jiro- 
portion  to  the  food  it  produces,  peritoneal 
tuberculosis  is  a common  finding  in  our 
surgical  wards.  Many  ijractitioners  do 
refer  cases  which  on  physical  inspection 
appear  as  clearcut  cases  of  chronic  intes- 
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tilial  obstruction,  but  are  peritoneal 
tuberculosis  ou  exploration. 

Unit  No.  7517 — A fifty  year  old  patient 
not  acutely  ill,  who  bad  an  epigastric 
complaint  for  over  20  years  was  admitted 
on  August  15,  1941,  as  an  emergency 
with  hematemesis.  His  pain  was  very 
severe  after  meals,  with  food  periodicity, 
and  relieved  by  eating  bicarbonate.  There 
was  loss  of  weight.  Physical  findings 
then  were  negative  except  for  ascariasis 
and  a diagnosis  of  essential  hypertension. 

On  December  16,  1942  the  patient  was 
admitted  again,  giving  a similar  history 
of  gastric  upsets,  sour  eructations,  abdo' 
minal  distention  and  constipation.  The 
pain  in  the  epigastrium  was  relieved  by 
the  intake  of  food,  alkaline  powders  and 
vomiting.  The  pain  was  more  severe  at 
night.  A diagnosis  of  chronic  gastritis 
was  made.  On  December  28,  1942  an  X- 
ray  of  the  stoma cli  revealed  evidence  of 
pyloric  obstruction  due  to  either  fibrous 
changes  of  an  old  ¡veptic  ulcer  or  to  a 
slow  malignant  process.  On  January  11, 
1948  an  exploratory  laparotomy  was  done. 

A diffuse  granular  invasion  of  all  the 
peritoneal  surfaces  of  the  abdominal  wall, 
the  intestines,  the  liver  and  the  stomach 
consisted  of  discrete  pinheads  of  white 
nodules.  These  small  cheesy  nodules  ajr 
peared  in  the  serosa.  The  stomach  was 
greatly  enlarged,  very  likely  the  result, 
of  long  standing  chronic  obstructive  patho. 
logy.  The  duodenal  fossa  was  invaded  by 
friable  adhesions.  The  intestines  were  also 
matted  together  between  loops.  The  liver 
and  the  omentum  were  extensively 
invaded  with  these  nodules. 

Because  of  the  difficulty  and  perhaps 
the  hazardous  consequences  of  separating 
adhesions,  an  anterior  gastroenterostomy 
was  made. 


During  the  course  of  the  postoperative 
convalescence  no  fever  developed.  Even 
during  the  i)revious  admissions  he  nevei- 
developed  morbidity  to  justify  findings  of 
T.  B.  No  doubt  that  the  extensiv'e  involve- 
ment of  the  peritoneum  was  grossly  a 
miliaroid  condition.  An  X-ray  of  the 
chest  was  negative.  The  pathological 
report  follows : 

GROSS:  The  specimen  consists  of  tv/o 
very  small  pieces  of  tissue  of  which  one 
measures  0.3  cm.  in  its  largest  diameter. 
The  other  one  appears  to  repres-'nt  a 
piece  Cl  mucous  membrane  under  which 
there  is  small  loosely  attached  nodule  that 
measures  0.8  cm.  in  largest  diamet.  The 
mucous  membrane  is  white  while  the 
nodule  is  gray.  All  embedded. 

MIGROSCOPIC : The  section  reveals 
granulations  and  fibrous  tissue,  one  por- 
tion showing  some  edema.  There  are 
several  nodules  composed  of  epithelioid 
and  foreign-body  giant  cells,  with  no 
recognizable  foreign  material.  About  these 
nodules  there  is  some  fibroblastic  prolife- 
ration as  well  as  round  celled  and  poly- 
morphonuclear infiltration.  In  another 
section  there  is  a large  .nodule  of  the  same 
type  of  reaction  as  above  but  accompanieJ 
by  multiple  foci  of  suppuration  and  by 
the  presence  of  small  necrotic  areas  which 
seem  to  form  the  center  for  the  develop- 
ment of  epithelioid  and  gia,nt  cells.  Acid 
Fast  stain — negative. 

l)i.v(;xosi.s : Foreign  body  reaction  in  the 
peritoneum. 

Enrique  Koppisch,  M.  D. 

Unit  28569 

A recent  case  was  admitted  on  February 
5,  1948  to  the  medical  wards  with  a diag- 
nosis of  acute  cholecy^stitis.  This  man,  age 
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oo,  liad  complained  of  severe  pain  in  the 
epigastrinin,  with  frequent  biliary  vomit- 
ing, and  dyspepsia.  The  acute  onset,  lo 
days  prior  to  admission  began  with 
vomiting  and  pain  with  relation  to  the 
intake  of  food. 

There  were  intermittent  attacks  of 
acute  distention  with  jironounced  vomit- 
ing and  a paralytic  ileus  on  auscultation. 
Hecause  of  obscure  symptoms  of  acute 
abdominal  type,  a surgical  consultation 
favored  an  exploratory  laparotomy.  Dif- 
ferent physicians  had  guessed  many  varie- 
ties of  obstructions,  from  peptic  to  low 
colonic. 

Physical  findings  were  essentially  nega- 
tive. He  was  a well  develojied  husky  labor- 
er, muscular,  and  in  acute  pain.  The  pulse 
was  full,  and  regular.  The  chest  was  well 
developed,  equal  in  expansion,  and  no 
abnormal  findings  were  present.  The  heart 
was  not  enlarged,  although  the  rate  was 
fast  and  some  displacement  of  the  apex 
was  noted.  Clinical  laboratory  work  was 
essentially  negative  except  for  4 ])lus 
Kahn,  R.  B.  C.  4,030,000;  W.  B.  C.  9,850; 
lib.  85%  ; X.  P.  X.  29.4  per  lOOcc;  Creati- 
nine, 1.4;  Icteric  index  5;,Uncinaria  and 
Trichiuris  tests  Positive  on  the  stools; 
Urinary  findings,  negative. 

The  abdomen  was  well  distended,  bur 
no  specific  tendei-ness  was  made  out, 
indicative  of  any  acute  condition.  Explo- 
ratory laparotomy  revealed  about  4 quarts 
of  dark  serous  brownish  fluid  pocketed 
among  adhesions  along  the  fossal  cavities 
of  the  abdomen.  The  liver,  the  stomach, 
the  transverse  colon  and  the  omentum 
wei'e  adherent,  retracted  and  fixed  with 
many  serosal  adhesions  to  the  anterior 
wall. 

Tin»  small  intestines  were  loose  in  the 
abdominal  cavity,  yet  studded  with  dif- 


fuse granular  miliary  tubercles,  of  a rough 
yellowish  pinhead  size,  apparently  small 
soft  bubbles  of  shiny  translucency. 

The  staff  of  the  hospital  was  summoned 
to  see  the  findings.  The  patient  was  closed 
and  remanded  for  further  studies  and  a 
special  histoiy  as  to  the  etiological  j>o.s- 
sil»ilities  of  a Schistosomal  infection  How- 
ever the  Pathological  report  follows; 

GROSS:  The  specimen  consists  of  a 
roughly  oblong  piece  of  tissue  measuring 
5 X 2.4  X 1.6  cm.  Its  surface  contains  ir- 
regular fatty  tissue  which  shows  congestion 
over  some  portion's.  A section  reveals  a 
white  granular  surface  with  much  fatty 
tissue  interspersed  between  the  white 
granules. 

MICROSCOPIC : The  section  reveals  a 
fatty  tissue  with  innumerable  isolated 
conglomerate  tubercles  with  central  lo- 
osely arranged  epithelioid  cells.  Many  of 
them  contain  numerous  large  giant  cells 
of  the  foreign  body  and  Langhan’s  type. 
Caseation  necrosis  is  taking  place  in  the 
center  of  many  of  the  tubercles  and  there 
is  infiltration  about  them. 

ZIEHL.NEELSEN  STAIN:  Several 
entirely  typica.l,  long,  headed,  acidfast 
bacilli  are  found  in  the  areas  of  caseation. 

DÍAGAÍ08IS  : Tuberculosis  of  peritoneum. 

Enrique  Koppisch,  M.  D. 

A diffuse  miliaroid  infection  of  the  peri- 
toneal tissues  in  these  two  patients  have 
given  us  a syndrome  of  interesting  clinical 
features,  and  most  important,  not  neces- 
sarily a terminal  condition.  The  peritoneal 
invasion  goes  concurrently  with  a dej)r6S- 
sing  rapid  cachexia,  shriveling  of  the  skin, 
rapid  loss  of  weight,  irregular  abdominal 
]»ains,  and  dyspepsia  usually  diagnosed  as 
chronic  pe])tic  ulcer  or  peritoneal  tubercu- 
losis of  the  primary  type. 
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Duriug  tile  present  year  4 cases  were 
admitted  to  tliis  hospital  with  curious 
forms  of  auuular  constriction  of  the 
small  intestine  producing  acute  intestinal 
obstruction.  The  intestinal  peristalsis 
sim])ly  stopped  and  distended  up  to  the 
thickened  enteric  ring.  The  remaining 
pei'itoneal  findings  in  the  abdomen  were 
ajiparently  negative  except  for  a brownish 
free  fluid  found  in  the  pelvic  cavity  or 
near  the  lesion. 

These  interesting  conditions  were  found 
in  a child  six  years  old;  in  two  women, 
ages  23,  and  25  respectively;  and  in  a man 
31  years  old.  Unit  Nos.  18014,  25882, 
20903. 

Clinical  diagnosis  was  overlooked  by 
the  atypical  signs  of  intestinal  obstruc* 
lion.  Some  cases  had  been  seen  in  the 
Admission  Dept,  by  the  internes  and 
refused  because  of  insufficient  evidence 
of  symiitonis  to  warrant  emergencies.  The 
abdomen  was  soft  or  doughy  with  histo- 
ries of  intermittent  attacks  of  obdominal 
]-ain  with  nausea,  without  vomiting, 
obstipation,  and  some  meteorism  following 
meals.  Considering  the  fact  that  our 
incidence  of  sprue  patients  is  great,  and 
that  secondary  anemias  may  also  provoke 
gastric  d.vspepsia  with  flatulence.  On 
inquiry,  it  was  learned,  that  many  had 
previous  examinations  made,  before  they 
were  finally  admitted. 

The  pathological  reports  follow: 

Unit  Nos.:  18014 
S— 1316 

Carmen  G.  MORALES 
Female  Age — 7 White 

June  17.  1943 
Spec,  rec’d.:  5|25|43 

GROSS:  The  specimen  consists  of  a flat 
piece  of  intestine  whose  lumen  has  been 
partially  opened  prior  to  submission:  it 


mea,sures  2.8  x 2.5  x 0.7  cm...  The  serosa 
is  dark  brown  over  one  portion  and  light 
gray  over  another.  The  lumen  contains 
some  coagulated  blood.  The  mucosa  is 
thrown  into  several  folds  and  shows  a 
central  ulceration  with  a reddish-brown 
base  mea.suring  1.5  x 1.2  cm:  Sections 
through  the  ulcerated  area  show  destruc- 
tion of  the  mucosa  with  edema  of  the 
ui  'derlying  submucosa  apd  muscularis. 
The  mucosa  immediately  surrounding  this 
ulcerated  area  is  hemorrhagic- 

MICROSCOPIC ; Most  of  the  mucosa  is 
replaced  by  a large,  partly  granulating 
ulcer.  Several  well  formed  tubercles  are 
present  in  the  submucosa  and  muscularis 
and,  in  one  section  in  the  base  of  the  ulcer. 
Giant  cells  of  the  foreign  body  and  Lang, 
bans  type  are  both  present.  Caseation  is 
taking  place  in  tht  center  of  some  of  the 
tubercles.  In  one  place  fibrosis  in  the 
mucosa  is  marked.  At  the  sides  of  the 
ulcer  the  submucosa  is  very  edematous. 

Ziehl  Ncelsen  iStain:  Negative  for  acid-fast 
bacilli 

DIAGNOSIS:  Tuberculosis  of  ileum. 

Unit  No.:  25882 
S— 1331 

Sara  VIZCARRONDO 
Female  Age — ^28  Color 

June  30,  1943 
Spec,  rec’d.:  6|8143 

GROSS : The  specimen  consists  of  an 
open  portion  of  intestine  measuring  8 cm. 
in  length,  4 cm.  in  circumference  and  0.6 
cm.  in  thinckness ; and  an  appendix  measu- 
ring 7.5  cm.  in  length  and  0.8  cm.  in 
diameter.  The  intestinal  mucosa  is  yel- 
lowish-white and  is  thrown  up  into  nume- 
rous folds.  There  is  a (butterfly  shaped 
ulceration  measuring  5 cm.  in  length  and 
1.3  cm.  in  its  largest  diameter  and  only 
0.3  cm.  at  the  narrow  portion  connecting 
the  two  lateral  ulcerated  large  areas.  The 
base  of  the  ulcer  is  granulay;  the  edges 
are  not  undermined.  Section  through  the 
ulcerated  areas  shows  almost  complete 
destruction  of  the  mucosa  but  does  not 
involve  the  submucosa,  which  along  with 
the  muscularis,  is  broadened.  Toward  one 
end  of  the  better  preserved  portions  there 
is  a submucosal  hemorrhage.  The  serosa  of 
the  appendix  is  normal.  Section  reveal  a 
patent  lumen  filled  with  feca.l  materia. 
The  coats  show  no  abnormalities, 
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MICROSCOPIO:  One  portion  of  the  mu- 
cosa reveals  an  ulcer  whose  base  is  compo- 
sed of  granulation  tissue  intensely  infil- 
trated with  lymphocytes  and  polymor- 
phonuclears  The  mucosa  adjacent  to  the  ul 
cer  is  markedly  congested  and  edematous; 
it  is  also  infiltrated  with  polymorphonu- 
clears  and  lymphocytes.  In  the  same  region 
there  is  a small  area  resembling  an  early 
tubercle  at  the  base  of  the  mucosa,  most 
of  the  mucosa  iri  the  vicinitty  contains  an 
excess  of  lymphocytes  and  plasma  cells. 
The  serosal  layer  is  markedly  edematous 
and  contains  groups  of  lymphocytes  and 
some  perivascular  lymphocytic  infiltration. 
Rather  large,  well  forrhed  tubercles,  often 
containing  giant  cells  of  the  Langhans  and 
foreign  body  types  are  present  in  the 
muscularis  and  serosa,  these  being  sur- 
rounded by  small  lymphocytes.  Necrosis 
has  taken  place  in  tht  center  of  a few  of 
these  tubercles.  Appendix : There  is  a slight 
amount  of  edema  in  all  the  sections  of 
the  serosa;  there  is  no  other  abnormality- 

Ziehl  Neelsen  Stain:  No  acid-fast  bacilli 
are  found. 

DIAGNOSIS'  Tuberculosis  of  small  intes- 
tine; normal  appendix. 


Fig.  1 — Unit  25882 
Female  Age  23  — S — 1531. 

Note  Butterfly  shape  lesion  so  well  circumscribed 


Unit  No.:  26903 
S— 1543 

Santos  MARTINEZ 
Male  Age — 31  White 

July  7.  1943 
Spec,  rec’d:  6118143 

GROSS:  The  specimen  consists  of  a 
cecum  and  a free  appendix.  The  cecum 
measures  7x6  cm-  it  is  covered  by  a 


normal  appearing  serosa  and  contains  an 
abundance  of  normal  fatty  tissue  on  its 
surface.  Just  posterior  to  the  ileocecal 
junction  there  is  a catgut  suture.  There  is 
a small  portion  of  the  ileum  at  the  ileo- 
ceca,l  junction.  The  teniae  are  rather 
promii-ient  and  almost  cartilaginous  in 
consistency.  The  ileoceca.l  valve  is  patent, 
although  narrower  than  normal.  The  tis- 
sue about  the  valve  is  of  firmer  con- 
sistency than  normal.  Further  sectioning 
at  the  ileocecal  junction  reveals  a pinkish 
area  with  fibrous  bands  running  ic  a semi- 
circular fashion.  The  appendix  measures 
5.5  cm.  in  length  and  0.7  cm-  in  width. 
A portion  of  the  mesoappendix  is  attached. 
The  serosa  is  normal. 

MISCROSCOPIC : Several  sections  of 
cecum  show  a broad  mucosa  that  is  mo- 
derately congested  in  some  areas  and 
contains  some  excess  of  small  lymphocytes 
and  some  eosinophile-  One  portion  of  the 
mucosa  shows  an  ulcer  whose  base  is  made 
up  of  granulation  tissue  covered  by  fibri- 
nopurulent  exudate.  In  the  submucosal, 
muscular  and  serosal  layers  and  in  lym- 
phoid follicles  are  numerous  large  tuber- 
cles containing  foreign  body  and  Langhans 
type  of  giant  cells,  which  are  densely  sur- 
rounded by  small  lymphocytes.  Many  of 
these  tubercles  coalesce.  Many  of  the 
lymphoid  follicles  are  the  seat  of  tubercle 
formation.  There  are  no  definite  areas  of 
necrosis.  One  section  shows  the  muscula- 
ris to  be  intensely  infiltrated,  almost 
throughout  its  entire  length  with  eosino- 
philes-  A section  of  colon  through  the  ileo- 
cecal valve  shows  the  mucosa  to  be  lightly 
infiltrated  with  an  excess  of  lymphocytes. 
The  submucosa  is  markedly  broa'dened 
and  edematous. 

Appendix:  The  serosa  is  edematuos  and 
.shows  perivascular  infiltration  with  lym- 
phocytes. In  some  areas  there  are  a few 
accumulations  of  polymorphonublears 
The  remaining  coats  are  normal,  except 
for  a slight  increase  in  lymphocytes  and 
some  portions  of  the  submucosa  which 
also  shows  congestion  in  various  areas. 
Ziehl  Neelsen  Stain : Negative. 
DIAGNOSIS : Tuberculosis  of  cecum, 
mild ; acute  periappendicitis,  mild. 

Unit  No.:  26879 
Luisa  CRUZ 
Female  Age — 25  White 
S— 1592 

Aug.  13  1943 

Spec,  rec’d.:  8|2l43 

GROSS : The  specimen  consists  of  an 
unoponed  segment  of  small  intestine, 
measuring  5 cm.  iij  length  and  3 cm-  in 

diameter.  About  the  middle  there  is  a 
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constriction  which  only  admits  the  tip  of 
the  little  finger.  On  section  there  is  a 'but- 
terfly-shaped  ulcer  involving  the  mucosa, 
measuring  4 cm.  in  length  and  1 cm.  in 
width.  The  submucosa  beneath  the  ulcei 
is  broadened  and  somewhat  firmer  than 
normal.  At  the  junction  of  the  mucosa  and 
submucosa  is  a brown  streak.  Elsewhere 
the  intestine  seems  normal. 

MICROSCOPIC:  There  is  a large  ulcer 
which  completely  destroys  the  mucosa  and 
submucosa,  and  reaches  down  into  the 
muscle  layer  in  which  organization  has 
taken  place.  The  base  of  the  ulcer  is 
composed  of  granulation  tissue  and  fibrmo- 
purulent  exudate.  The  mucosal  and  serosal 
layers  are  intensely  infiltrated  with  small 
lymphocytes,  other  round  cells  and  eosi- 
nophils. In  the  muscle,  at  the  base  of  the 
submucosa,  are  severa,!  well  developed 
tubercles,  some  conglomerate  surrounded 
by  a thick  band  of  lymphocytes.  One 
tubercle  shows  central  necrosis.  Giant  cells 
of  the  Langhans  and  foreign  body  type 
are  present  within  them. 

Ziehl  Ncelsen  Stain:  Negative. 

DIAGNO'SIS-  Tuberculosis  of  ileum  with 
ulceration  and  stenosis. 

Nathan  Rifkinson,  M.  D. 

Enrique  Koppisch,  M.  D. 

Note  the  fietiuency  with  which  all  these 
ca.;es  came  as  surgical  emergeucies  in  a 
period  of  3 mouths.  It  may  serve  to  mea- 
sure the  incidence  of  tuberculosis  as  n 
potent  factor  iu  intestinal  obstruction. 

Clinical  signs  and  X ray  findings  of 
the  chest  were  in  all  these  cases  of  nega" 
tive  value,  which  makes  one  think  of  the 
possibilitt"  of  direct  gastrointestinal 
contamination.  The  question  arises  as  to 
whether  the  bovine  strain  could  be  respon- 
sible for  this  type  of  (t.  I.  infection  of 
apparent  primary  nature.  No  laboratory 
facilities  were  available  to  differentiate 
culturally,  whether  human  T.  B.  bacilli 
or  the  bovine  type  is  really  the  causative 
factor  although  this  is  contemplated  for 
future  study. 

The  pathological  lesion  is  of  typical 


constant  occurrence  in  the  abdomen.  The 
ileum  is  furrowed  and  reduced  iu  caliber 
by  a thick  constrictive  stricture.  It  is  car- 
ried away  to  the  mesentery  as  if  the  lesion 
originated  there  first.  Patients  apparently 
are  not  totally  obstructed.  One  can  with 
difficulty  gurgle  air  thru  the  stricture 
and  rougliage  is  responsible  for  the  stop- 
l)age.  The  symptoms  can  be  explained  from 
what  we  find.  The  distention,  the  constant 
tympanitic  note,  and  the  intermittence  of 
I)ain  can  occur  only  when  mechanical 
obstruction  by  hard  feces  or  undigested 
food  blocks  the  fibrosed  lumen.  The 
stricture  maj-  not  necessarily  constitute 
a clinical  emergency.  It  is  a gradual  pro- 
gressive obliteration.  Liquefaction  of  the 
stoohs  by  taxation  could  improve  the 
obstruction  because  tuberculous  strictures 
of  this  type  withstand  peristalsis  with 
some  impunity. 

History  of  T.  B.  in  the  family  is 
invariably  the  most  urgent  fact  to  investi- 
gate. Exploration  of  the  viscera  are  gros- 
sly normal  to  palpation  except  for  the 
disrupted  continuity  of  bowel  at  one 
point. 

Surger  in  all  these  cases  was  technical- 
ly simple  and  safe.  A resection  of  the 
discrete  obstruction  was  made  and  an 
end  to  end  anastomosis  was  made  of  the 
healthy  segments.  In  the  resection  of  the 
cccum  the  ileum  was  simply  anastomosed 
to  the  ascending  colon  by  direct  conti- 
nuity. 

All  cases  uneventfully  recovered,  and 
no  apparent  {)ulmonary  complications 
have  arisen  in  them  so  far.  One  of  course 
should  be  cautious  in  enjoying  dogmatic 
enthusiasm  as  to  their  ultimate  prognosis. 

Appendiceal  Abscesses 

The  commonest  obstructive  lesion  which 
produces  a temporary  blockage  of  the 


306 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


iiitestinal  tract  is  appeudiceal  pathology. 
True  iiitraabdomiiial  rupture  of  aii  ap- 
pendix is  of  rare  occurrence  among  poor 
people  excei)t  in  infants  where  the 
mortality  is  usually  inevitable  despite  all 
available  surgical  treatment. 

Ai)i)endiceal  pathology  is  variable  and 
interesting  in  many  respects.  What  in  the 
American  hospitals  would  be  considered 
as  a distinct  indication  for  an  appen- 
dectomy, is  in  my  judgement  an  excuse  for 
doing  more  api)endectomies.  American 
surgeons  go  to  extremes  to  operate  OJi 
cases  based  on  symptoms.  There  are  many 
physi()])athological  reasons  termed  ap- 
l)endiclausis,  bands,  kinks,  fecaliths,  cecal 
syndromes  of  gaseous  disteutiou,  which 
would  warrant  a diagnosis  for  emergency 
appendectomies.  The  American  School  is 
justified  in  saying  that  when  a diagnosis 
(/f  ap])eudicitis  is  doubtful,  the  lienefit  of 
tlie  doubt  sliould  faA'or  exploration. 

Tn  the  Troi>ics  we  have  to  be  more 
observant,  and  gamble  on  more  clinical 
judgement,  because  we  are  faced  with 
more  of  the  routine  abdominal  conditions 
whicli  may  simulate  appendicitis.  Intesti- 
nal parasites.  Schistosoma,  estivoautum- 
ual  malaria,  and  gastroenteric  'distur- 
bances in  childhood  mimic,  at  one  time 
or  another  acute  symptoms  in  the  abdo- 
men, for  which  there  would  still  be  a 
doubt  as  to  a positive  appendiceal  patho- 
logy. 

In  doing  at  the  Bayamón  District 
Hosjjital  d4.>  operations  for  Appendicitis 
since  16%  of  the  total  were  defini- 

tely localized  abscesses.  The  total  death 
rate  of  2.9%  was  found;  the  twelve  deaths 
were  among  the  43  cases  which  had  ap- 
pendiceal abscesses  with  intestinal  obs- 
truction. 


The  manner  of  obstruction  in  most  of 
these  cases  consisted  of  different  pictures. 

A paralytic  ileus  was  found,  especially 
among  the  old  people,  with  a temimrary 
obstruction  of  the  ileocecal  valve.  The 
cecum  may  have  been  fixed  to  the  fossa, 
it  may  have  carried  the  ileum  with  tlie  in- 
flammation, and  inbed  it  in  a fixeil  mass; 
in  many  cases  the  cecum  fixed  laterally 
and  anteriorly  to  the  abdominal  wall 
leaving  a tender,  well  defined  area. 
Obstruction  of  the  small  intestine  may  be 
the  excuse  for  surgery-  after  nature  has 
left  the  work  of  walling  off  the  ruj)tured 
ai)pendix  into  a sac  of  defensive  limita- 
tion. 

Before  the  advent  of  Sulfanilamide  for 
intraperitoneal  use,  we  were  confronted 
with  draining  the  abscessed  cavity  leavdng 
the  rest  to  sup])ortive  tratment,  and  the 
]tatient’s  own  defensive  mechanism.  I 
have  no  figures  to  compare  the  distinct 
advantages  of  now  and  then,  but  with  the 
introduction  of  sulfanilamide  intraperi- 
toneally-  the  mortality-  of  appendicitis  has 
become  almost  nil.  In  the  lower  walks 
of  life  one  has  to  always  exjtect  mortality, 
considering  the  far  advanced  condition  on 
admittance. 

It  is  not  intended  to  elaborate  on  ap- 
pendicitis in  this  pa[)er,  except  to  point 
out  the  obstruction  cases  which  are  re- 
lated to  this  subject.  Symptoms  from  aj)- 
pendiceal  obstruction  are  slow  forming. 
The  pain  may  be  considerable  in  some 
cases,  but  apparently^  is  relieved  by- 
localization. Symptoms  may  not  have 
been  too  severe  when  the  patient  waits 
for  the  unusual  abdominal  defining  to 
outline  itself,  as  it  happens  in  some  cases. 

Retrocecal  api)endices  with  short  mesen- 
teries and  short  bodies  have  been  respon- 
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sil)le  for  tlie  majority  of  these  appeiuli- 
t^eal  abscesses. 

Abscesses  may  be  enveloped  by  omen- 
tum. Tlie  ai)])endix  ruptures  into  an 
apron  fold  of  omentum,  which  mats  the 
«’angrenons  of  the  suppurative  distal  tip. 
The  abscess  may  be  ready  to  attach  itself 
to  the  anterior  wall,  oi-  may  lodge  retro- 
cecally.  When  the  abscess  spreads,  in  the 
retrocecal  type,  it  burrows  in  the  perito- 
neal wall  and  becomes  more  gangrenous, 
also  becomes  proguostically  dangerous. 
There  is  a tendency  to  form  suppurative 
ascending  infection  of  the  peritoneal  fos- 
sae with  a possibility  of  subdiaphragmatic 
or  liver  involvement.  These  have  been  the 
findings  of  autopsy  reports  done  by  Dr. 
Félix  Reyes  in  a few  of  our  deaths  from 
api^rndicitis,  during  the  presulfanilamide 
days. 

A])])eudiceal  abscesses  in  many  old 
people  have  formed  on  the  anterior  wall 
dissecting  the  anterior  peritoneal  surface 
or  dissectiiig  into  the  anterior  inguinal 
glands.  As  we  open  the  abdomen  the  tis- 
sues covering  the  abscess  may  have  inters- 
titial edema.  These  large  abscesses  which 
occupy  the  whole  of  the  right  lower 
quadi'ant  sometimes  are  felt  tense,  fluc- 
tuant, but  well  isolated  by  nature. 

Intestinal  obstruction  is  a secondary 
develoi)nient  and  a sequelae  to  the  binding 
of  the  ileum  to  the  abscess. 

Strange  to  report,  is  the  fact  that 
despite  the  surgical  evacuation  of  absces- 
ses and  extensive  cecostomies  done  by 
nature  the  fistulous  opening  heals  quickly 
ui)on  proper  drainage.  I cannot  as  yet 
record  a cecal  fistula  which  has  not  failed 
to  close  in  a usual  post  operative  course 
undej-  conservative  bed  rest  care.  Tuber- 
culosis is  here  the  exception. 


The  tieatment  of  appendicitis  should 
be  well  divided  into  two  great  epochs. 
Ref  ore  and  after  the  advent  of  the  sulfa 
drugs  whicii  have  indeed  modified  the 
••ouvse  of  tlie  (¡'‘sease  and  the  posi  o])era- 
tive  behaviour.  Sulfanilamide  has  been 
used  in  tin;  purulent,  foul  appendiceal 
Í bseesses  wnich  fill  the  opera^^u^'í  i-ooin 
with  the  nauseating  odor  of  B.  Coli. 

The  surgical  management  has  been  as 
follows : When  aj)pendiceal  abscesses 
were  drained  in  the  old  routine  fashion,  it 
was  soon  found  that  the  peritoneum  was 
hard  to  drain.  The  incisions  were  closed, 
after  drainage.of  the  pus,  but  these  would 
¡•eopen  on  tlie  third  or  fifth  day  draining 
considerably  and  thereby  healing  by 
granulation. 

After  the  use  of  sulfanilamide  intraperi- 
toneally,  the  abdomen  has  been  more  radi- 
cally opened,  the  abscess  removed,  the  ap- 
pendix taken  out  in  any  gangrenous  form 
and  the  cavity  filled  Avith  sulfanilamide 
powder.  Then  the  incision  is  closed  with- 
out drainage.  Even  if  there  would  remain 
a draining  sinus  on  the  third  or  the  sixth 
(lav  as  has  been  the  experience  in  some 
case.s,  the  clinical  improvement  in  these 
jaitients  may  be  considered  due  to  the 
sulfa  drug. 

Statistics : 

See  chart  unit  members. 

Tumoral  Obstruction 

Xeoplasms  of  the  Stomach  are  very 
common  in  the  routine  clinical  practice 
of  the  practitioner.  As  a result  many 
dehiA’ed  cases  of  Carcinoma  come  to  this 
hospital  very,  very  seldom  at  an  early 
stage. 

Tuerto  Rico  does  not  have  as  yet  an 
adequate  gastroenterologic  clinic  to  boast 
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proud  records  with  which  to  justify  the 
early  diagnosis  of  carcinomatous  changes 
in  the  stomach,  and  we  have  to  content 
ourselv'es  witli  the  charity  })atients  who 
display  obstructive  s3'mptoms  on  inspec- 
tion and  pali)ation.  The  patient  is  also  at 
fault.  He  is  not  trained  to  get  medical 
care  early  and  in  the  majority  of  these 
cases  the  hyperchlorln’dria  is  greatly  im- 
l)roved  bj'  home  remedies  and  dieting  for 
a number  of  months. 

There  is  also  discouragement.  The 
ordinary  country  patient  has  a low  hemo- 
globin, he  is  ph\'sicalh'  unfit  for  prolonged 
surgery  and  symi)toms  have  already 
impaired  his  reserve.  We  have  the  balance 
in  our  favor,  because  he  stands  surgerv 
well  under  local,  or  spinal  anesthesia.  He 
withstands  shock  fairlj’  well  and  strepto- 
coccal infectious  with  some  impunitj’.  He 
has  a slow  recover}-,  and  the  sociological 
condition  in  whic,h  he  eventuallv  sur- 
rounds himself  after  leaving  the  hospital, 
is  none  too  favorable  for  his  health. 

Statistically  I have  surveyed  the  number 
of  cases  of  Carcinoma  from  our  death 
records,  first,  because  most  carcinoma 
cases  deem  the  hospital  responsible  for 
their  postoperative  consequences,  and 
come  to  end  their  days  in  the  hospital. . . 
In  three  3-ears,  the  surgical  deaths  in  the 
Bayamon  District  Hospital  have  been 
thirt3--five,  in  which  Cancer  of  the  sto- 
mach has  been  diagnosed  as  a primar}- 
cause.  The  total  admissions  have  been 
ai-ound  60  cases  which  have  had  palliative 
and  surgical  tieatment.  Iii  most  of  these 
patients  palliative  surgeiw  has  been  the 
surgery  of  choice,  because  the  vicious 
circle  of  obstruction,  which  is  the  com- 
monest type,  has  created  a dehydrated 
undernourished  individual  very  much  like 
the  patient  with  chronic  intestinal  obs- 


truction. It  would  have  been  otherwise 
out  of  the  range  of  this  subject  to  go  into 
a discussion  of  Carcinoma.  From  thirty- 
five  deaths,  23  were  of  the  obstructive 
P3-loric  type;  12  could  not  even  stand 
any  sort  of  surgical  interference,  because 
of  cachexia,  and  generalized  weakness ; 5 
liad  gastroenterostomy;  6 had  gsrstrecto- 
mies;  the  remainder,  palliative  explora- 
tory laps,  and  other  minor  procedures 
were  of  no  consecpience. 

It  can  be  definitel}-  summarized  that 
(^arcinoma  of  the  Stomach  among  poor 
lieople  in  Puerto  Rico  is  definitely  too 
far  advanced  when  admission  and  diagno- 
sis is  made.  If  surgery  is  technically  suc- 
cessful its  results  are  not  achiev'ed  for 
long.  I cannot  even  boast  a two  year 
survival ! In  summarizing  these  statistics 
1 have  collecteil  a general  survey  of  all 
Stomach  cases,  which  have  been  treated 
bv  mail}-  visiting  surgeons  as  well  as  the 
residents  in  the  institution. 

I was  encouraged  once  b}-  the  i-elation- 
ship  played  between  the  extreme  loss  of 
vitamins  and  the  metastatic  invasion  of 
carcinoma.  Several  patients  can  survive 
a well  circumscribed,  isolated  lesions  for 
mail}-  months  and  years  without  metas- 
tatic involvement,  as  discovered  by  the 
Dormans.  Yet  m3-  sincere  belief  i.s  that  a 
lym|)hatic  ectasia  of  the  ti*opics  which  is 
a characteristic  constitutional  adaptation 
to  our  humid  climate,  encourages  metas- 
tases  much  more  freely.  No  once  is  vet 
I)re|>ared  to  claim  5 years  Canee.-  cure.s 
in  Puerto  Rico  among  the  iindernourished, 
devitalized  poor  people  of  the  charity 
district  hospitals. 

Statistics : 

See  Unit  numbers. 

Note:  During  the  time  the  article  was 
written  some  other  cases  were  added. 
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Intussusception 

As  wp  survey  the  literature  ou  the  sub- 
ject, the  fact  is  of  extreme  significance, 
that  Intussusception  in  the  United  States 
is  veiy  rare  in  adults,  while  the  incidence 
in  Knssia,’^  is  so  predominantly  among 
adults. 

In  Puerto  Kico  the  incidence  of  these 
cases  is  a preponderant  percentage  of 
adults  over  infants.  Among  18  cases 
operated  in  this  hospital  in  a four  year 
l)eriod  there  were  4 deaths.  These  oc- 
curred among  the  most  severe  cases  whicli 
came  to  the  hosi)ital  so  far  advanced  that 
either  resection  or  conservative  descom- 
pression  would  liave  terminated  the  life 
of  the  patient.  The  commonest  form  of 
intussusception  was  the  ileocolic  variety 
which  was  found  in  [)ractically  every 
case  except  tliree,  wliich  were  purely 
enteric  of  the  jejunum,  and  the  other  of 
the  transverse  colon.  In  exploring  the 
abdomen  for  intussusception  I have  felt 
that  the  reduction  of  the  sausage  mass 
does  not  warrant  against  the  recurrence. 
All  attempt  is  made  to  find  the  causative 
foreign  body  causing  the  spasm. 

1.  Enteric  cyst  of  the  ileum  (ileocolic) 
1 case. 

2.  Batch  of  Worms  (Colonic  type) 

1 case. 

3.  Polj'jis  jejunal  (.lejunaltype)  3 cases. 

4.  Appendiceal?  (Ileocolic  variety)  9 
cases. 

5.  Postoperative  bands  (Enteric  or  je- 
junal) 3 cases. 

G.  Adeiiocarciiioma  1 case. 

It  has  been  difficult  to  explain  the 
etiological  nature  of  the  obstructive  factor 
in  ’these  cases.  The  edematous  appendix 
ai)parently,  has  been  shown  distinctly 
caught  as  the  base  of  the  iiitussiiscipiens, 


in  the  ileocolic  variety.  Once  a polyp  of 
adenomatous  variety  impacted  in  tlie  lu- 
men of  the  jejunum  creating  tlie  base  for 
the  intussuscipiens.®  Another  recent  case 
has  furnished  an  ideal  specimen  for  short 
circuiting  tlie  intestine  after  extensive 
resection. 

This  case  is  rare  for  two  reasons.  Pri- 
mary medullary  Carcinoma  of  the  intes- 
tine is  rare  and  recurring  intussusceptions 
should  be  a valuable  indication  for  open- 
ing the  intestine  and  removing  the  definite 
causative  factor. 

The  ca.se  follows;  Unit  24728.  This 
patient  was  admitted  20  days  after 
having  been  operated  on  for  an  appendi- 
ceal abscess.  He  was  explored  as  an  emer- 
gency for  clinical  signs  of  intussuscep- 
tion. The  sausage  enterocolic  mass  was 
reduced,  but  on  the  8th  postoperative  da,y 
the  intussusception  recurred  enveloping 
the  whole  of  the  jejunum.  A very  extensive 
resection  and  an  end  to  end  anastomosis 
was  made.  The  patient  recovered  from  this 
.second  intervention  only  to  develop  a high 
jejunal  fistula  which  was  short  circuited 
to  another  intestine  by  a catheter  as  a 
subsequent  step.  A final  closure  of  the 
fistula  was  finally  attempted  but  the 
impending  signs  of  vasogenic  paralj'sis 
made  our  efforts  usele.ss.  Because  of  the 
lack  of  fluid  assimilation,  and  a negative 
wish  to  live  ,the  patient  left  after  42  days 
in  the  hospital,  unimproved,  to  die  short- 
ly aferwards. 

The  i)athological  i e{)ort  follows : 

S— 1432 

Urbano  DAVILA  4 

Male  Age — 33  Colored 

April  20,  1043 
Spec,  rec’d.  3|15|43 

CROSS : The  specimen  consists  of  a large 
portion  of  coiled  small  intestine  measuring 
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40  cm.  length  and  6.5  cm.  in  diameter, 
and  another  small  portion  of  small  intes- 
tine measuring  10  cm.  in  length  by  5 cm. 
in  diameter.  The  mucous  surface  of  the 
larger  specimen  was  totally  everted  prior 
to  submission  and  is  purplish-black.  Palpa- 
tion suggests  an  intussusception.  O'n  open- 
ing the  specimen  longitudinally  a segment 
of  small  intestine  45  cm.  long  and  a portion 
of  mesenter\'  are  found  to  constitute  the 
intussusceptum,  while  the  intussuscipiens 
is  40  cm-  long.  At  one  end  of  the  intus- 
susceptum is  a,  small  pirk  nodule  measu- 
ring 3x2x2  cm.  which  is  firm  to  the 
touch ; sections  reveal  ore  portion  of  the 
cut  surface  to  be  grayish  while  the  re- 
mainder is  reddish.  The  mucosal  surface  of 
the  intussusceptum  portion  is  covered  by 
a reddish-brown  material,  and  is  found  to 
be  necrotic  when  the  latter  is  wiped  off. 
The  remainder  of  the  wall  is  likewise  soft 
and  neorotic.  The  walls  of  the  intussus- 
cipiens shows  complete  necrosis,  except  for 
the  serosal  layer.  The  smaller  specimeni 
shows  slight  congestion  of  the  serosa.  The 
mucosa  is  thrown  into  transvere  folds  and 
except  for  slight  congestion-  is  normal. 

MICROSCOPIC : Some  sections  show  fair- 
ly well  preserved  small  intestine,  but  even 
in  these  there  is  edema  of  the  submucosa, 
hemorrhage  into  portion.?  of  the  mucosa 
and  subserosa  and  a thin  layer  of  fibrin 
and  leukocytes  over  the  serosa.  In  other 
sections  there  has  been  most  extensive 
hemorrhage  into  the  mucosa  and  submu- 
cosa with  destruction  of  the  former  and 
with  marked  edema  of  the  submucosa. 
The  nodule  described  grossly  as  implanted 
on  the  mucosa  of  the  intussusceptum  is 
composed  of  atypical  glands  which  in 
places  are  producing  abundant  colloid 
secretion  ar-d  which  have  invaded  the  sub- 
mucosa and  muscle  coat. 

DIAGNOSIS:  Colloid  adenoca.rcinoma  of 
small  intestine:  intussusception  of  small 
intestine  with  hemorrhage  and  necrosis; 
acute  peritoi'iitis,  early. 

NATHAN  RIFKINSON,  M.  D. 

ENRIQUE  KOPPISCH,  M.  D. 


The  usual  suigical  li  eatiueut  iii  tlie  ileo- 
colic variety  is  the  luMluctiou  of  the  intus- 
susception and  the  removal  of  the  aj)- 
peutlix  as  a prophylactic  measure. 

One  is  easily  struck  by  the  fact  that 
most  of  the  patients  coming  to  the  hos])i- 
tal  are  uuderuourislietl,  with  a history  of 
famine  and  starvation  which  may  be  at- 
tributed to  jintervals  of  gettiuig  heavy 
meals  when  they  can  find  them  after 
prolonged  hunger  of  several  days. 

(diuically.  tlie  ])atieut  usually  has  pain 
at  night,  and  the  diagnosis  has  been  over- 
looked because,  tlie  abdomen  is  soft  and 
no  aiiparent  evidence  of  intestinal  obs- 
truction is  clear.  The  mass  appears  quite 
well  defined  in  one  of  the  abdominal 
quadrants,  and  constijiation  is  invariably 
a persistent  complaint.  Abstinence  from 
food  for  fear  of  pain,  also  has  been  a fea- 
ture of  the  difficult  and  inconsistent 
history  obtained  from  these  patients. 

Conservative  surgery  has  yielded  the 
best  results  with  no  mortality  in  this 
short  series  of  cases.  Four  deaths  have 
been  accounted  for  from  attempts  at  re- 
section of  intussnscepted  gangrenous 
segments.  Only  one  has  survived  this  with 
uneventful  convalescence. 

The  case  follows:  Unit  26457 

On  7|T|43  a 17  year  old  boy  was  brought 
to  the  hospital  with  an  acute  pain  on  the 
epigastrium.  The  onset  of  this  pain  was 
sudden.  Three  days  prior  to  admission 
he  had  bloodj’  and  dark  red  stools  fol- 
lowed by  some  tenesmus.  The  ])ain  in  the 
abdomen  was  directed  to  the  right  upper 
quadrant  where  there  was  a sausage  mass 
felt  and  some  muscular  rigidity.  Other 
symptoms  were,  regularity  of  pain  at 
intervals  of  every  fifteen  minutes,  severe 
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vomiting,  and  deliydiation.  There  was  no 
shock.  The  blood  findings  were,  W.  B.  C., 
(J.GOd;  R.  B.  C.  3,G3ü,0()ü;  Hb.  75%;  Seg. 
50%  ; Lymphocytes,  50%  ; Kalni,  negative- 
and  Lrine,  negative. 

The  operation  consisted  of  a resection 
of  a gangrenous,  enterocolic  intussuscep- 
tion consisting  of  ileum.  The  well  necrosed 
segment  was  removed  and  through  the 
healthy  intestine  a Murphy  button  was 
used  suturing  each  plate  separately,  clas- 
ping the  hollow  stem  into  the  distal  seg- 
ment, the  smaller  stem  into  the  proximal 
and  both  halves  pressed  together. 

The  right  rectus  incision  was  closed  in 
layers  and  the  Murphy  button  expelled 
by  the  rectum  on  the  third  day. 

The  pathological  record  follows: 

Unit  No.:  26457 
S— 1559 

Félix  MERCED 
Male  Age — 17  White 

Sept.  16,  1943 
Spec,  rec’d : 7|9|43 

GROSS : The  specimen  consists  of  a por- 
tion of  small  intestine  measuring  23.5  cm. 
in  length  and  3.2  cm.  in  diameter.  The 
serosa  is  a.  grayish-black  and  is  covereti 
by  a thin  layer  of  fibrin.  The  lumen  con- 
tains a small  amount  of  wine  colored 
mucoid  material.  The  mucosa  is  throw!': 
into  numerous  folds  which  are  intensely 
congested  ard  in  some  places  appear  to 
have  undergone  beginninlg  necrosis. 
Toward  one  end  the  mucosa  is  entirely 
denuded  from  the  underlying  layers.  The 
wall  of  the  intestine  is  brownish-gray  be- 
neath the  mucosa. 

AnCROSCOPIC : Most  of  the  sections 
reveal  almost  complete  necrosis  of  all  the 
coats.  The  submucosa  is  greatly  edema- 
tous a,nd  its  blood  vessels  are  markedly 
congested.  There  are  numerous  old  hemor- 
rhages in  the  muscular  and  serosal  layers 
Some  portions  of  mucosa  which  have| 


escaped  complete  destruction  are  intensely 
congested  and  infiltrated  with  an  excess  of 
small  lymphocytes,  plasma  cells  a,nd  poly- 
morphonuclears.  There  is  a broad  layer  of 
fibrin  or.'  the  serosa. 

DIAGNOSIS:  Gangrene  of  small  inte» 
tine. 

NATHAN  RIFKINSON,  M.  D. 

ENRIQUE  KOPPISCH,  M.  D. 

There  is  some  reasonable  doubt  as  to 
what  percentage  of  intussusceptions 
could  resolve  themselves  and  establish 
continuity  of  the  bowel  by  themselves. 
One  case  which  survived  for  over  a month 
Avith  this  type  of  bowel  obstruction,  died 
after  resection  of  7 feet  of  intestine,  with 
coagulation  necrosis  of  all  the  jejunal  seg- 
ment. Nature  had  Availed  off  the  gangre- 
nous segment  so  neatly  that  although  the 
surgical  intervention  was  technically 
rai)id  and  satisfactory,  the  patient  sur- 
vived the  operation  for  three  days  after- 
Avards,  dying  of  Avhat  appeared  as  a vascu- 
lar colapse.  From  the  abdominal  findings 
observed,  there  seemed  to  be  a sponta- 
neous attempt  to  rid  the  gangrenous  seg- 
ment through  the  boAvel.  An  apparent 
restoration  of  continuity  might  have  been 
established,  if  the  general  condition  of 
the  patient  Avould  have  been  better.  As  it 
hai)i)ened,  the  patient  remained  abstained 
from  food  for  Aveeks ; he  Hemoglobin  was 
50%,  and  the  total  red  blood  cell  count 
Avent  as  Ioav  as  three  million.  Blood  trans- 
fusions AA’hen  available  and  glucose  infu- 
sions could  not  restore  a vicious  circle 
Avhich  had  already  damaged  the  ]>eriphe- 
ral  capillary  circulation. 

Intussusception  cases  which  have  died 
in  this  hospital  haA-e  all  shown  a uniform 
picture  of  death ; a vascular  colapse  Avith 
anuria,  and  a profound  toxemia  much  in 
preponderance  to  the  abdominal  symp- 
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turns  of  peritonitis.  Tlie  glucose-saline 
infusions  in  many  of  these  cases  do  not 
seem  to  lx*  absorbed  because  of  the  peri- 
pheral incapacity  to  assimilate  or  convej' 
it  to  the  tissues.  Tissue  edema  sn2)ervenes 
as  an  early  ominous  sign  and  blood  trans- 
lusions  do  not  even  imj)rove  tlie  terminal 
stages.  Apparently  tlie  vascular  colapse 
may  be  due  to  water-legging  tlie  svstemic 
circulation  wlien  the  jieripberal  was 
jiaralyzed. 

One  interesting  phase  of  the  meclianisni 
of  intussusception  is  hunger  or  starva- 
tion. Fasting  or  irregularity  of  meals  is 
a fairly  constant  finding  in  tlie  history 
of  main’  of  these  jiatients.^  I’uerto  Ricans 
stand  immediate  surgery  when  the  case 
is  brought  to  the  hospital  and  as  such, 
emergency  surgery  is  done  without  pre- 
vious means  of  diagnosis,  other,  than  the 
¡laliiation  of  a sausage  mass,  the  history 
of  intermittent  pain,  and  the  flaccidity 
of  the  abdomen,  (’onstipation,  abstinence 
of  food  from  fear  of  eliciting  pain,  bloody 
stools,  vomiting,  are  other  signs  in  the 
order  of  relative  significance. 

The  technical  procedure  in  the  reduc- 
tion of  intussusception  varies  with  the 
type.  The  ileocolic  variety  is  usually  held 
in  check  by  appendectomy,  although,  one 
cannot  safely  account  for  the  cause  of 
intussusception  in  many  of  them.  Children 
often  have  this  type. 

The  most  surprising  finding  in  all  cases 
is  the  anatomical  mobility  of  the  intesti- 
nal segments.  These  are  veiw  mobile,  with 
broad  mesenteries,  and  are  freely  deliver- 
able from  the  abdominal  cavity.  The 
cecum,  the  ascending  and  descending 
colon  apj)ear  with  bioad  posterior  mesen- 
teries which  may  predisj)ose  to  the  patho- 
logical phenomena  of  causation. 


In  the  jejunal  ty])e  of  intuss\isceptio!i 
it  is  in\ariably  safe  to  open  the  intestine 
and  imiuire  into  a motive  for  the  invagi- 
nation, and  we  have  seen  in  these  cases 
the  most  surprising  events  ns  |)olvps. 
carcinoma,  worms,  etc. 

T In*  colonic  intussusceptions  nsually 
«'le  the  rarest,  and  woinns  was  once  the 
canse  of  this  type  with  invagination  of 
the  cecum  into  the  ascending  ])ortion. 
l‘,.ther  anesthesia  caused  an  e.xodus  of 
ascaris,  post-opera tively  in  two  cases. 

In  the  discussion  of  intussusceptions 
1113’  personal  exi)eriences  on  the  subject  are 
expressed,  although  other  varieties  of 
surgical  j)rocedures  have  been  attempted 
to  correct  the  anatomical  ptosis  of  the 
mesenteries  and  viscera  in  these  patients. 

í<t(lt¡Sf¡C!l 

See  Chart  Unit  numbers. 

Note:  The  last  case  is  not  included  in 
etiological  data. 

IxCARCERATEI)  HeRNIA 

A \ast  proportion  of  oui"  emergenev 
suigerv  is  incarcerated  herniae  which  in 
varying  degrees  of  severity,  arrive  in 
acute  pain,  with  histories  of  previous 
incarceration  few  hours  before.  These 
patients  who  are  hardly  in  shock  on 
admission,  are  immediately  operated  on 
with  a good  iiercentage  of  fair  results. 

Herniae  in  the  full  .sense  of  the  word, 
constitute  a laige  rate  of  incidence  amono* 
the  indigent;  it  accounts  for  about  10% 
of  all  surgery  admitted  at  this  hosi.ital. 
The  commonest  type,  is  inguinal  hernia; 
men  are  preponderantly  the  largest  group 
of  patients;  a proportion  of  ten  to  one 
female.  In  women  femoral  herniae  are  the 
commonest,  but  umbilical  herniae  are 
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eiinally  ficquent.  However  we  liave  rarely 
seen  incarcerated  umbilical  lierniae. 

Patients  linger  along  for  long  periods 
of  their  lives  with  herniae  and  conse- 
quently remember  to  come  to  the  hospital 
only  wlien  they  Iiave  no  alternative.  Cons- 
titntionalh'  speaking,  tlie  individual  is 
one  with  impoverished  healtli ; men  who 
cannot  fill  the  minimum  standards  of  an 
army  examination.  They  are  iisuallj’^  in 
the  third  or  fourth  decade  of  life  and  the 
.iiernial  condition  has  existed  for  many 
years.  We  are  faced  with  an  individual 
who  has  withstood  undernourishment  for 
so  man^’  years,  and  in  the  majority 
of  them  coupled  with  positive  intestinal 
hookworm  infestation.  There  is  no  ade- 
quate abdominal  mnsculatui*e  with  sound 
fascial  layers  to  de])end  upon  for  safe 
repair.  Even  then,  the  mode  of  living 
which  is  nsnalh^  earning  their  wages  by 
doing  whatever  heavy  work  they  manage 
to  get,  does  not  afford  a very  satisfactory 
outlook  for  brilliant  plastic  repairs  with- 
out the  incidence  of  recurrence.  It  is  in- 
deed a problem  of  social  hygiene,  and  intel 
ligent  living,  a thing  almost  impossible 
with  people  who  are  lacking  the  basic 
economic  factors  of  sound  and  healthy 
environment. 

The  total  incidence  of  hernia  in  this 
hospital  is  a mean  average  of  110  cases 
annually.  The  percentage  of  strangulated 
herniae  is  0%  annuall}^  of  this  average. 

The  moitality  of  incarcerated  herniae 
has  been  always  in  those  cases  where 
resection  has  been  done  and  some  end  to 
end  anastomosis  has  been  possible,  or  in 
some  cases  where  there  has  not  been  the 
proper  safe  rationale  to  distinguish  be- 
tween a gangrenous  loop  which  warrants 
resection.  In  some  cases  syphilis  complica- 
tes the  problem  and  the  incarcerated  loop 


has  been  returned  safely  into  the  abdo- 
men, with  an  acute  perforation  develoi)ing 
several  days  afterwards  with  fatal  perito- 
nitis as  a result.  In  another  case  the 
patient  arrived  too  late  in  shock  to  per- 
form an  extensive  resection  of  the  many 
incarcerated  loops  on  an  scrotal  herniae. 
Consequently  it  was  chosen  to  release  the 
incarceration  and  let  him  recover  from 
the  shock.  The  repeated  experience  of 
many  surgeons  of  great  experience  is  that 
the  mortality  of  50%  occurs  when  resec- 
tions are  attempetd  in  many  of  these 
cases. 

Very  recently  we  have  been  encouraged 
by  the  apperance  of  a drug  which  if  inject- 
ed intravenously  will  differentiate  be- 
tween viable  bowel  and  gangrenous  loops. 
Fluorescin  when  injected  intravenously 
will  show  viability  of  circulation  as  re- 
ported by  Herlin.ii  In  all  the  deaths  re- 
ported here,  incarcerated  herniae  in  this 
hospital  have  carried  a heav}"  mortality 
among  individuals  beyond  the  third  de- 
cade. 

The  technical  method  in  most  of  these 
cases  is  immediate  reduction  of  the  incar- 
cerated loop  judging  by  the  color  of  the 
strangulated  bowel.  After  the  tight  encir- 
cling ring  is  freed,  the  bowel  is  allowed 
to  recover  on  a warm  saline  towel  and 
changes  of  improvement  in  circulation  are 
noted  before  reposition  of  tlie  bowel  to 
the  abdominal  cavity  is  made.  However 
the  judgement  is  faulty.  One  may  be 
guided  by  the  clinical  histoiy  and  the  age 
of  the  patient.  If  longer  than  twelve  hours 
of  incarceration  with  signs  of  acute  pain, 
the  bowel  should  be  considered  subject  to 
resection.  Younger  people  stand  better 
chances  of  recovery  from  longer  periods 
of  .strangulation.  Older  people  may  deve- 
lop complications  of  delayed  nature. 
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morbidity,  reflex  ileus,  uremia,  and 
ruptured  viscus  after  the  bowel  has  been 
replaced  hopefully  expecting’  a normal 
convalescence.  This,  in  spite  of  how  soon 
strangulation  might  liave  been  released. 
Mortality  is  exceedingly  high  when  re- 
section is  done  in  older  patients,  and  these 
facts  are  in  agreement  with  the  best 
European  clinics.^'’ 

The  ojieration  is  accomplished  with  a 
modified  Bassini  Repair  in  the  cases  of 
Inguinal  lierniae,  but  modifications  can 
be  many,  dejíending  on  the  anatomical 
picture  of  the  abdominal  wall.  Repairs 
have  been  technically  varied  according 
to  the  constitution  of  the  individual.  ‘‘It 
is  the  general  exi)erience  of  surgeons  who 
have  been  doing  much  abdominal  surgery 
to  feel  a personal  i)ride  in  creating  one's 
])ersonal  method  for  the  treatment  of  her- 
nia.” In  Mr.  Rodney  Maingofs^^  words 
this  is  true.  Fascial  repair  of  the  inguinal 
defect  is  per  se  the  main  mechanical 
objective.  The  Bassini  method  of  ligating 
and  isolating  the  sac  has  been  altered  for 
the  Kocher  method  which  in  some  cases 
lias  worked  satisfactorily. 

As  a general  rule  the  incarcerated  her- 
nia is  first  dissected  and  freed  from  the 
skin.  The  incarcerated  sac  is  isolated.  A 
careful  nick  of  the  jieritoneal  layer  is 
done  and  the  intestine  seiiarated  from  the 
sac.  The  free  transudate  is  mojiped  and 
the  intestine  given  immediate  attention. 
The  tight  abdominal  ring  is  stietched  to 
allow  the  return  of  the  strangulated 
bowel  by  itself.  If  it  cannot  be  freely 
placed  back,  a dissection  of  the  abdominal 
tissues  with  anatomical  separation  of 
each  abdominal  layer  is  made.  The  bowel 
can  be  safely  returned  to  the  abdomen 
for  a few  minutes  and  allowed  to  recover 
its  circulation.  It  may  be  again  .re- 


examined after  a few  minutes  when  we  are 
to  begin  the  repair  of  the  hernia.  It  may 
be  enveloped  in  moist  warm  saline  towels 
after  releasing  the  constriction  and  exa- 
mined for  improvement  in  the  color 
of  the  tissues.  Once  the  bowel  is  in  the 
abdomen  the  sac  is  cai'efully  dissected 
and  transplanted  by  sutui-es  of  silk. 

The  fascial  layers  are  usually  inter- 
posed.  The  medial  layer  of  ligament  is 
sutured  under  the  cord  to  the  lower  ab- 
dominal fascia  of  Campers  which  at  this 
level  is  tough  and  outlined  as  one  distinct 
layer.  The  Spermatic  cord  finally  lies 
under  the  skin  when  the  oi)eratiou  is 
finished. 

Statistical  Data- 

TT)  Cases 
7 Deaths 
16%  incidence 

Up  to  date  (Nov.  1,  1943) 

57  Cases 
9 Deaths 
17%  Incidence 

Other  forms  of  intestinal  obstruction'^ 

Bands,  kinks,  and  other  forms  of  intesti- 
nal obstructions  are  discussed  in  this 
tojiic  including  of  course  many  atypical 
emergencies  which  constitute  an  acute 
abdomen. 

Postoperative  surgery  has  relatively  ac- 
counted for  few  intestinal  obstructions, 
but  many  cases  have  been  traced  to  the 
presulfanilamide  days  when  subacute  and 
chronic  cases  of  salpingitis  had  more 
indiscriminate  surgery.  The  incidence  of 
post  operative  intestinal  obstruction  was 
much  more  common  in  the  old  mnnicipal_ 
hospitals. 
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IVlvir  infectious  which  have  had  acute 
exacerba tioiis  of^)eiitoiieal  irritation,  or 
the  so  called  acute  peritonisms  not  neces- 
sarily surgical  have  accounted  for  intes- 
tinal obstruction  by  bands. 

I have  distinctly  grouped  the  following: 

Postoperative  Abdomens 0 

Acute  PID  (subsided)  4 

Congenital  bands  5 

This  includes  two  Meckels. 

Plastic  adhesions  from  traumatic 
perforations  by  bullet  causing 


secondary  obstruction  4 

Lymphosarcoma 2 

Kegional  enteritis  or  Ileitis  3 


Of  still  further  interest,  ai’e  the  ana- 
tomical j)eculiarities  such  as  mesenteric 
diverticulae,  mesenteric  cysts,  Lane  kinks, 
and  conditions  which  have  not  been  found 
in  the  experience  of  emergency  surgery 
but  in  the  casual  obscure  pains  of  the 
abdomen  on  exploratory  laparotomies. 

As  we  have  learned  to  eliminate  more 
and  more  the  neurotic  element  of  our 
chronic  sufferer  we  have  realized  at  times 
with  surprise  our  mistakes,  and  find  the 
physiopathological  causes  of  abdominal 
2>ain  not  particularly  associated  with 
acute  emergencies. 

Very  often  patients  linger  from  hands  to 
hands  because  the  patient  gives  such  an 
inadeipiate  exj)ression  to  his  comijlaint. 
Even  among  the  cultured  people  a history 
of  medical  complaints  is  difficult  and  mis- 
leading, and  a renal  colic  can  be  easily 
mistaken  for  ulcer,  or  to  say  the  least, 
constipation.  Many  unexplained  forms  of 
mesenteric  lymphadenitis  have  masked 
apiiendiceal  syuijitoms  of  acute  varieties. 

It  is  the  personal  experience  of  the 
writer  that  the  valve  has  an  aberrant 
pathological  mechanism  which  is  not 


necessarily  api)endicular  in  origin.  There 
is  not  enough  jjathological  interest  on  the 
valve  and  the  cecum  .seems  to  have  lost 
surgical  ju’estige  in  the  operating  room. 

It  is  here  the  time  to  introduce  two 
cases  of  acute  inflammatory  jejunitis  with 
undetermined  etiology. Two  young  members 
of  the  same  family  within  a short  time 
were  admitted  to  this  hospital  with  a rare 
complaint.  Thej’  had  been  treated  by  a 
physician  for  ten  days  previous  to  admis- 
sion, for  what  he  called  gastroenteritis, 
blood}'  diarrhea,  with  tenesmus,  acute 
pain,  rigid  abdomen  pointing  below  the 
navel  as  a broad  undefined  tenderne.ss, 
which  was  more  accentuated  with  reboun- 
ding of  the  abdominal  walls,  moderate 
tymi)anites,  some  low  grade  fever,  ex- 
treme illness  of  the  i)atieut. 

The  patient  had  occasional  vomifing 
but  diarrhea  and  bloody  stools  were  the- 
prominent  symptoms  treated  medically 
for  some  time.  These  boys,  both  brothers, 
had  total  white  blood  counts  of  over  21,- 
000  on  admission,  with  a relatively  low 
polymorphonuclear  2)ercentage. 

The  doubtful  surgical  nature  of  these 
abdominal  cases  was  consulted  with  me- 
dical men,  Avho  adviced  exploration  in 
view  of  the  rigid  abdomen. 

The  pictures  of  the  lesions  si)eak  for 
tliemselves.  The  fact  that  these  gangi*e- 
nous  segments  were  on  the  verge  of  per- 
foration was  the  motive  for  resection  and 
an  end  to  end  anastomosis.  These  inflam- 
matory lesions  of  the  jejunum  differ  from 
tuberculosis  in  the  act  that  symptoms  are 
acute.  The  gross  pathology  is  an  acute 
enteric  mucosal  gangrene  in  the  form  of 
an  ulcerative  colitis  which  iuvolv'es  much 
of  the  jejunum.  Resection  is  in  some 
cases  unwise,  yet  it  appears  that  the  sero- 
sal surface  of  the  intestine,  is  on  the 
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Fig-  2 — Unit  27607 

These  punched  out  gangrenous  ulcers  extend  to 
the  serosal  margins. 


vi'ige  of  pei'foratioii.  The  peritonenm  is 
(illed  free  fluid,  a brownish  fluid  which 
is  more  viscid  than  the  free  fluid  of  other 
forms  of  i>eritoneal  irritation.  We  also 
find  tlie  lymphatic  mesenteric  adenitis  of 
discrete  obstruction,  as  in  tuberculous 
hand  constriction.  No  intestinal  parasites 
were  observed  in  the  lumen  of  the  intes- 
tines resected. 

Unit  No.  27369 
S— 1660 

Inés  Vázquez  Rodriguez 
Female  Age — 17  White 

Sept-  30,  1913 
Spec,  rec'd:  9l2]'43 
Case  of:  Dr  Asencio 

GROSS:  The  specimen  consists  of  a pir- 
tion  of  small  intestine  measuring  5.5  x 
5 X 0-5  cm.  In  the  center  running  longitu- 
dinally ,is  an  ulcer  which  runs  the  entire 
length  of  the  specimen  and  measures  5.2 
X 2-5  cm.  The  surface  of  the  ulcer  is  cover- 
ed by  a greenish  material.  A few  light  areas 
appear  throughout  the  base  of  the  ulcer. 
On  section  through  the  ulcer,  the  mucosa 
is  mostly  destroyed-  The  submucosa  be- 
neath the  ulcera, ted  area  is  broadened  and 
edematous.  The  ulcerationi  does  not  extend 
very  deeply  into  the  submucosa.  The  mus- 
cularis  and  serosa  are  normal- 


Fig.  3 — Unit  27607 

Fin  point  perforations  with  serosal  inflammation 
— Segmental  enteritis — Resection  of  this  segment 
— end  to  end  anastomosis. 

MICROSCOPIC:  A large  portion  of  the 
mucosa  shows  alternate  areas  of  ulcera, tion 
and  more  normal  areas.  The  areas  of  ulcer- 
ation are  covered  by  a thick  fibrino- 
purulent  exudate.  Almost  the  entire  sub- 
mucosa is  markedly  edematous  and  thickly 
infiltrated  with  polymorphonuclears-  The 
muscle  coats  for  the  most  part  appear 
normal.  There  is  some  subserosal  edema. 

DIAGNOSIS:  Ulcer  of  small  intestine  of 
uijknown  etiology- 

NATHAN  RIFKINSON,  M D. 
ENRIQUE  KOPPISCH,  M.  D. 

Unit  No.  27607 
S— 1669 

Andrés  Vázquez 
5Iale  Age— 18  White 

October  5,  1943 
Spec,  rec’d:  9|25l43 
Case  of : Dr.  Asencio 

GROSS:  The  specimen  consists  of  a pre- 
viously opened  portion  of  sma.ll  intestine, 
measuring  13-2  cm.  in  length  by  7 cm.  in 
circumference.  The  serosa  is  slightly  con- 
gested- Through  the  serosa  are  seen  mul- 
tiple transverse  purplish  areas  running 
about  half-way  about  the  circumference  of 
the  intestine.  The  mucosa  is  throwmup  into 
numerous  folds  and  is  edematous.  Co.'- 
responding  to  the  discolored  areas  are 
brown  portions  of  mucosa  which  are  mar- 


INTESTINAL  OBSTRUCTION  — ASENCIO 


3i: 


Fig  4 — Unit  27369 

Ulcerative  condition  involving  the  jejunum.  This 
ulcer  obstructed  the  lumen  with  edema  Diffuse 
extensive  jejunitis  with  mesenteric  lymphadenitis 

kedlv  congested  and  in  some  places  necro- 
tic- Transections  through  these  discolored 
areas  reveal  the  wall  to  be  edematous  a.nd 
intensely  hemorrhage,  especially  beneath 
the  mucosa-  The  more  normal  mucosa  is 
light  yellow.  Sections  through  that  portion 
of  the  intestine  show  normal  walls. 

MICROSCOPIC : Large  portions  of  the  mu- 
cosa have  undergone  necrosis  ar|d  in  some 
places  are  intensely  infiltrated  with  poly- 
morphonuclears  which  extend  through  the 
muscularis  mucosa  into  the  submucosa. 
The  latter  is  markedly  hemorrhagic  and 
edematous,  and  in  addition  to  numerous 
polys,  contains  round  cells  and  an  abun- 
dance of  eosinophils.  There  are  scattered 
hemorrhages  into  the  circular  muscle  layer 
which  is  sparsely  infiltrated  with  polys 
and  round  cells.  Subserosal  edema  is 
moderate.  Even  below  the  more  normal 
mucosa  the  submucosa  is  markedly  ede- 
matous, hemorrhagic  and  infiltra, ted  with 
a moderate  number  of  round  cells  and 
polys.  Many  of  the  smaller  blood  vessels 
have  necrotic  walls  and  are  filled  with 
early  thrombi. 

DIAGNOSIS : Acute  hemorrhagic  enteritis 
with  ulceration,  of  unknown  etiology. 

NATHAN  RIFKINSON,  M.  D. 

ENRIQUE  KOPPISCH,  M D. 


Fig.  5 — Unit  27369 

A view  of  the  gangrenous  mucosal  folds- 


Both  i)atieiits  were  liealtliy  young  boyi< 
I'loni  the  country  in  verj-  good  physical 
condition.  They  were  seized  by  violent 
abd(,minal  cramps.  })ointing  left  to  the 
umbilical  area. 

A history  in  detail  follows  from  Unit 
27,007,  one  of  the  boys  was  admitted  on 
!»j2:?|4d  with  a history  of  diarrheas,  bloody 
stools,  vomiting  and  in  acute  distress.  On 
admission  there  was  slight  elevation  of 
tem])eratnre  37.8  0.;  W.  B.  C.  was  21,000, 
but  a subsetpient  count  on  the  following 
day.  pending  a medical  staff  consultation, 
was  lO.ñ.óO;  with  a Polymorphonuclear 
count  of  84 : consisting  of  Segmented 
00^  ; Stabs,  14%  : Juveniles,  2%  ; eosini- 
philes,  3%  Lym])hocytes,  10%.  Other 
laboratory  findings  were  negative — sero- 
logy negative;  urinalysis  negative. 

The  ])atient  ran  an  acute  elevation  of 
tcmi)erature  of  38.4  C.  to  39°  C.  the 
following  4 postoperative  days,  bnt  on  the 
fifth  day  it  was  normal,  remaining  so 
until  his  discharge  on  the  twelfth  posto- 
l>erative  day.  Bowel  movements  were 
normal. 
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Fig  6 — Unit  27667 

Progressive  bowel  infection  with  intestinal  obs- 
truction — Acute  progressive  regional  enteritis 
aggravated  by  en  to  end  anastomosis. 


Fig-  7 Unit  27667 

Edema  jejunal  mucosa  is  swollen  producdng 
a physiological  obstruction  due  to  edematous 
folds.  The  pain  in  this  patient  was  out  of 
proportion  to  his  clinical  diagnosis.  Pre- 
vious end  to  end  anastomosis  was  functioning 
normally. 


Fig.8  — Unit  27667 

Gross  intestinal  edema  which  evidently  motiva- 
ted the  pain  This  patient  had  an  end  to  end 
anastomosis  satisfactorily  working  previous  to 
a second  operation  half  month  apart..-  Post 
segmental  edema. 


Tlio  pationt  was  relatively  well  uutil  ou 
10  14 [To.  He  was  again  seized  by  an  acute 
abdominal  pain,  very  severe,  and  out  of 
])r()p()rtion  to  bis  general  condition.  He 
was  walking  and  preferred  not  to  Up 
down.  The  abdomen  was  soft.  No  evidence 
of  intestinal  obstrnctniou  was  apparent. 


No  rebound  tenderness  elicited  pain. 
However  ether  in  the  abdomen  stimulated 
acute  cram[)s  intermittently. 

A second  exi)loratory  was  done  consi- 
dering the  emergency  and  a suspicion  of 
intussusception.  To  our  surprise  the  ente- 
ric regional  jejnnitis  had  extended  to  an 
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Fig-  9 — Unit  28902 

Thickened  intestinal  folds  when  the  intestine 
was  opened.  Numerous  pinworms  were  present 
in  this  case- 

extensive  segment  of  over  two  feet.  The 
intestinal  pathology  was  similar  to  tlie 
one  seen  weeks  previously,  with  pinpoint 
serosal  inflammation.  The  first  end  to 
end  anastomosis  was  patent.  However,  a 
diffuse  interstitial  swelling  of  the  intes- 
tine, and  the  uniformed  thickening  of  a 
swollen  mucosa  had  extended  before  and 
past  the  i)revions  operation.  Obstruction 
])erhaps,  to  the  myenteric  plexus  caused 
the  pain,  although  edema  of  the  mucosa 
folds  could  have  possibly  accounted  for 
obstruction  to  the  lumen.  A huge  mesente- 
ric ]yni]>hadenopathy  of  the  segment  with 
]ymi)h  nodules  the  sÍ55e  of  small  lemons 
along  the  inflammed  portions  of  the  gut 
were  observed.  A resection  of  the  jejunum 
and  an  end  to  end  anastomosis  was  made 
for  the  second  time  the  patient  recovered 
uneventfully. 

S-  1711 

Andrés  Vázquez 
Male  Age  17  — White 

Spec.  Rec’d:  10|15|43 

GROSS:  The  specimen  corisists  of  a pre- 
viously opened  portion  of  small  intestine 
measuring  17-5  cm.  in  length  by  4-5  cm. 
irj  diameter.  There  are  two  dark  hemor- 


rhagic areas  extending  transversely  a, cross 
the  intestine  aixl  somewhat  constricting  the 
luineij.  The  mucosa  is  strained  light  yel- 
low. In  one  portion  there  is  a perforation 
measuring  0.4  cm.  in  diameter  which  cor- 
responds to  one  of  the  external  hemor- 
rhagic areas-  In  this  region  the  serosal  sur- 
faces appear  to  be  adherent.  The  intestinal 
mucosa  at  this  area  is  ulcerated-  Transec- 
tions  through  this  area  reveal  all  the  coats 
to  be  intensely  hemorrhagic  and  rtscrotic- 
Transection  through  the  other  hemor- 
rhagic area  reveal  all  the  subserosal  tis- 
sues to  be  hemorrhagic  but  this  does  not 
seem  to  affect  the  remaining  coats.  A 
small  lymph  node  measuring  1 cm.  in  main 
diameter  is  included.  Transections  reveal  a 
yellowish  surface. 

All  of  the  node  is  embedded- 

MICROSCOPIC : The  mucosa  is  intensely 
infiltrated  with  polymorphonuclears  and  is 
completely  destroyed  in  some  areas-  The 
submucosa  is  intensely  edematous  and  in- 
filtrated with  polys,  lymphocytes  and 
rourd  cells.  In  some  areas  granulation  tis- 
sue replaces  the  mucosa.  Numerous  fibro- 
blasts can  be  seen  both  in  the  mucosa  and 
in  the  submucosa  and  occasionallv  e.xtend- 
irjg  into  the  muscular  and  serosal  layers, 
the  latter  of  which  is  intenseh-  congested 
and  edematous.  In  one  of  the  sections  the 
submucosa  is  broadened  by  the  formatio:'.- 
of  fibrous  tissue  and  numerous  thin-wal- 
led blood  vessels.  In  this  same  area  there 
are  several  grpups  of  foreign  body  giant 
cells  enclosing  suture  material-  The  lymph 
node  mentioned  grossly  does  not  appear 
in  the  sections- 

DIAGNOSIS:  Regional  erteritis  with  ul- 
ceration. 

S— 1706 

Cristino  Rivera 
¡Male  Age  20  — White 

Spec.  Rec’d:  l|12i43 

GROSS : The  specimen  consists  of  a pre- 
viously opened  portion  of  small  intestine 
measurii'g  18.5  cm.  in  length  and  4 cm.  in 
diameter-  Theserosaappearsnormal  except 
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for  a small  number  of  transverse  hemorrha- 
gic areas  faintly  visible  throughout  the  se- 
rosa- The  inside  of  the  specimen  is  lined  by 
light  yellow  mucosa  thrown  up  into  nu- 
merous folds-  There  are  several  areas 
which  show  superficial  ulceration  of  the 
mucosa-  Sections  through  the  ulcerated 
areas  show  the  destruction  to  reach  the 
muscular  laj^er.  There  are  numerous  whip- 
worms between  the  folds  of  the  mucosa- 
No  perforation  is  found- 

MIOROSCOPIC-  All  the  coats  of  the  intes- 
tine are  edematous,  especially  the  submu- 
cosa- There  are  areas  of  ulceration  and 
necrosis  in  the  mucosa,  alternating  with 
more  normal  areas.  Iii  the  ulcera, ted  area 
very  little  granulation  tissue  can  be  found. 
There  is  necrosis  completely  destroying 
the  mucosa  and  a large  portion  of  the  sub- 
mucosa, the  areas  being  intensely  infiltra- 
ted vrith  polymorphonuclears,  eosinophils 
and  some  round  cells.  In  many  areas  the 
mucosa  is  entirely  normal,  but  when  this 
takes  place  in  the  neighborhood  of  ulcers 
the  subjacent  submucosa  is  congested, 
edematous  and  infiltrated  by  A’arying 
numbers  of  large  mononuclear  cells  admi- 
xed with  a few  polys  and  an  occasional 
eosinophil- 

DIAGNOSIS  : Acute  regional  enteritis  with 
ulcerations:  trichuriasis. 

NATHAN  RIFKINSON,  M.  D- 

ENRIQUE  KOPPISCH,  M D. 

Still  rai  ei-  is  a child  age  7 who  had  been 
coinplaiiiing  of  frequent  attacks  of  intes- 
tinal obstruction  since  the  age  of  ll.  Some- 
how she  had  managed  through  careful 
dieting  and  enemas  to  survive  with  conser- 
vative tiealment.  Recently  due  to  consti- 
pation she  was  admitted  to  this  hospital. 
Tlie  child  was  vomiting,  had  fever,  visible 
abdominal  peristalsis  and  obstipation. 
She  was  somewhat  anemic  and  toxic, 
l.aboratory  findings  were  irrelevant. 

After  sui)portive  treatment  and  re- 
[)eated  blood  transfusions  she  was  opera- 


ted on  April  12,  I'JRJ.  A resection  of  the 
ihum  was  made  for  a tumorous  jrrowth 
which  occluded  the  lumen.  Ai)parently. 
«lays  prior  to  the  operation  she  had  barium 
by  mouth  for  «liagnostic  jturposes.  and  the 
radiological  media  had  occluded  what  was 
lelt  of  enteric  lumen.  A resection,  with 
end  to  side  anastomosis  was  made. 

The  gross  description  with  pathological 
record  follows: 

S— l-ti24 

Unit  No-  23652 
Carmen  Torres 
Female  Age  7 — White 

April  15,  1943 
Spec,  rec’d:  3l26l43 
GRQSS : The  specimen  consists  of  a seg- 
ment of  small  intestine  measuring  3 .x  2-5 
X 1.5  cm.  It  has  been  opened  prior  to  sub- 
mission. The  serosal  surface  is  smoothy 
and  glistening  ard  yellowish,  except  over 
one  portion  where  it  is  fairly  brown-  The 
mucosal  surface,  towards  one  end,  forms 
folds,  while  towards  the  opposite  erid,  the 
folds  have  become  smoothed  out  over  an 
area  of  thickening  of  the  wall.  Sections 
through  the  latter  portion  shows  the 
various  coats  to  have  been  replaced  by 
white,  homogeneous  tissue  that  is  covered 
by  normal  serosa. 

MICROSCOPIC:  Towards  ore  end  the 
mucosa,  muscularis  mucosae,  submu- 
cosa, ard  part  of  the  muscle  coat,  have 
been  replaced  'by  tumor  tissue  compo- 
sed of  medium-sized  cells  which  ill- 
defined  pinkish  cytoplasm  and  rounded 
or  ovar  vesicular  nuclei.  The  distribution 
of  the  cells  is  difficult  to  make  out  be- 
cause of  improper  fixation  and  staining; 
in  places  it  seems  as  if  it  formed  very  ill- 
defined  cords,  while  in  others  they  appear 
to  be  more  loosely  and  homogeneouslv 
distributed.  The  stroma  is  very  scanty  and 
slightly  infiltrated  with  lymphocytes. 
There  are  no  gross  alterations  in  the  mor- 
phology of  many  of  the  tumor  cells-  Mito- 
tic figures  are  occasionally  visible.  About 
the  tumor  there  are  lymphocytes  which 
are  also  infiltrating  the  edematous  sub- 
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serosa  and  which  are  found  in  moderate 
numbers  in  pa.rts  of  the  submucosa  in  the 
remainder  of  the  section,  and  extending 
about  blood  vessels  through  the  muscle 
coat. 

RECTICULUM  STAIN:  The  recticulum 
fibers  are,  for  the  most  part,  delicate  and 
extend  to  surround  individual  tumor  cells 
or  small  groups  of  them,  but  it  reveals  no 
frank  arrangement  into  cords. 

DIAGNOSIS : Lymphosarcoma,  of  small 
intestine. 

ENRIQUE  KOPPISCH,  M.  D 

The  child  died  on  the  third  postoperative 
day  from  i)rofonnd  toxemia,  and  peritoni- 
tis. 

Lymphosarcoma  of  the  intestine  is.  a 
rare  condition  according  to  Menne^^  who 
reports  one  case  among  38,076  surgical 
tissues  and  11,446  autopsies.  He  reviews 
the  European  pathology  to  be  just  as  rare 
in  incidence. 

Another  similar  case  was  operated  on 
by  Dr.  López  Xussa  and  myself  on  5|7|40. 
However  because  no  intestinal  obstruction 
was  ever  confirmed  as  a symptomatic  find- 
ing this  case  is  not  mentioned  in  detail. 

Volvulus 

dhe  surgical  treatment  of  volvulus  of 
the  Colon  has  been  pretty  much  of  a disas- 
ter comparatively  speaking  from  statis- 
tics. h or  some  unexplained  reason  volvu- 
lus of  the  Colon  has  carried  an  excessive 
mortality  due  to  the  fact  that  these 
l)arients  arrive  in  such  extreme  conditions. 
Ihey  cannot  be  operated  on  because  shock 
is  so  much  out  of  proportion  to  any  other 
symptom.  The  ]>atient  hardly  remains 
twelve  or  sixteen  hours  alive  after  admis- 
sion. 

Volvulus  of  the  sigmoid  has  been  diag- 
nosed four  times  in  the  autopsy  room. 


Twisting  of  the  gut,  torsions,  and  other 
lorms  of  incarcerations  of  the  intestine 
are  more  resistant  to  longer  periods  of 
sti angulation  than  the  large  bowel.  Very 
likely  the  bacteria  harbored  in  the  Colon 
toxifies  tlie  individual  into  shock  more 
promptly. 

hoitunately  the  condition  is  ijuite  rare. 
The  operating  room  has  not  witnessed 
one  successful  reduction  of  volvulus  of 
llie  (.olon  as  far  as  my  experience  is 
concerned. 

X'olvulus  of  the  small  intestine  has  been 
rare,  and  in  the  whole  series  of  obstruc- 
tions cases  I can  recall  three  cases  in 
which  torsion  of  the  small  intestines  have 
accounted  for  acute  abdominal  emergen- 
cies. Once  it  occurred  postopera tively,  fol- 
lowing posterior  gastroenterostomy  for 
chronic  duodenal  ulcer  obstruction. 
Through  the  rent  made  in  the  posterior 
mesentery  for  pulling  the  stomach  to  the 
isoperistaltic  jejunal  coil,  the  jejunum 
went  on  tearing  and  dissecting  the  space 
until  they  become  obstructed.  This  is  one 
of  the  very  rare  postoperative  intestinal 
obstruction  cases  that  lias  ever  occurred 
on  the  sixth  day  after  the  initial  opera- 
tion. The  patient,  a 62  year  old  mulatto, 
<lied  in  delayed  hematogenic  shock  from' 
secondaij  infection  and  wound  disruption. 

Volvulus  of  tlie  small  intestiners  have 
been  successfully  managed  and  most  cases 
have  recovered  uneventfully. 

SUMMARY 

The  study  of  intestinal  obstruction  has 
been  attempted  in  this  paper  with  regards 
to  its  extraordinary  mortality  in  Emer- 
gency Surgery  in  a charity  liospital.  In 
2r)0  cases  surgically  treated  90  deaths 
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lepi'eseiit  a 36%  mortality.  This  is  not  a 
proud  record. 

Puerto  Rican  figures  are  givin.  This  is 
a study  of  our  local  hospital  experience 
and  much  of  it  has  been  imparted  to  the 
many  young  interns  who  have  shared  the 
operating  room  with  me  in  these  emer- 
gencies. To  them  this  work  is  humbly 
dedicated. 

In  quoting  the  Unit  numbers  only  the 
surgical  admissions  are  quoted.  Many 
other  cases  treated  conservatively  can- 
not be  included  in  the  group.  It  would  be 


unfair  and  misleading  to  include  with  the 
above  figures  the  followings; 

(1)  Rectal  Cases — Lymphogranulouia- 
tous  strictures  who  refused  any 
surgical  treatment  of  any  form,  6 
cases. 

(2)  T.  B.  of  the  Abdomen — Peritoneal 
T.  H.  witli  Ascites.  (Not  ex])lorefll . 
11  cases. 

(3)  Meteorisms,  and  painful  obscure 
I)ains  of  the  abdomen  treated  by 
Wangensteen  conservatively  with- 
out clinical  positive  evidence  of  iu- 
lestinal  obstruction,  l.l  cases. 


UNIT  NUMBERS 
Incarcerated  Hernia : 


11  18102 

10662 

8698 

9794 

10.318 

1470 

19:345 

4^8 

9384 

9707  10679 

11367 

826 

3835 

1935 

2448 

416 

1910 

6:360 

3871  2803 

5213 

5449 

5030 

5957 

7066 

8360 

2902 

10:395 

16.")02  22444 

22847 

19:160 

86.58 

6:350 

9424 

8103 

4717 

23044 

19328  19536 

24086 

26496 

27380 

23451 

23829 

24210 

24802 

24875 

2.5220  26219 

2738 

26496 

26692 

8658 
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CONSERVATIVE  TREATMENT  OF  INA'ERSION  OF  THE 

UTERUS. 

('HARLES  B.  M(X)RE,  M.  Ü.* 


Jnvei-sions  of  the  Uterus  is  a rare  con- 
dition, in  the  Slates,  wliere  most  obstetri- 
cal cases,  both  rich  and  poor,  come  under 
the  care  of  a i)h3fsician.  The  occurrence  is 
estimated  as  once  in  :5U,000  lalM)rs.  IIow- 
ever  the  percentage  must  be  much  higher 
in  Puerto  Rico  where  tlie  largest  majoritj^ 
of  maternity  cases  are  handled  b\'  mid- 
wives. 

The  first  consideration  in  the  treat- 
ment of  this  Obstetrical  tragedy  is  its  pre- 
vention, and  one  of  the  most  importani 
factors  in  its  prevention  is  the  skillful 
handling  of  the  third  stage  of  labor.  The 
tendenc.v  during  this  stage  is  to  attempt 
to  delivei-  the  placenta  before  allowing 
time  for  its  separation. 

The  immediate  pi'ocednre,  when  inver- 
sion occurs  is  to  attempt  to  reiuvert  it 
immediatel}'  In’  all  of  the  known  methods. 
Eoi-  this  reason  I make  it  a routine  pro- 
cedure to  check  the  vagina  after  each  de- 
li ver3'  In’  inserting  inv  gloved  hand  to 
eliminate  the  i)ossibility  of  those  cases 
which  occur  uid)eknown  to  the  operator 
and  which  are  discovered  too  late  to  re- 
duce the  uterus  by  simple  methods.  The 
chance  of  post  partnm  infection  following 
this  routine  check  is  practically  nil  if 
strict  sterile  precautions  are  taken. 

What  is  the  procedure  of  treatment 
after  inversion  has  occurred  and  cannot 
be  reduced? 

Usually  the  patient  is  given  o deep 
anesthetic  and  reduction  by  pressure  be- 
low is  attempted ; or  she  is  rushed  to  the 
operating  room  and  a vaginal  h^’sterec- 

* Dept.  Obstetrics  ‘t  Gynecology  Dunscombe 

Clinic,  Mayagiiez,  P.  R. 


torn}’  or  anterior  colpaht’sterotomv  is  at- 
tempted. Tlie  patient  is  already  in  deej) 
sliock  and  usually  cannot  tollerate  the 
additional  shock  addinl  b}’  the  anestli 
etic  or  operative  procedure  and  the  i)a- 
tient  dies.  Thus  the  high  mortality  which 
we  have  in  this  emergency’,  which  is  now 
reported  as  14%. 

It  is  my  oi)lnion  that  all  cases  of  in 
verted  nterns  should  be  treated  conser- 
vatively with  the  main  object  of  combat- 
ing sliock  and  controlling  hemorrhage  and 
projierly  jueparing  the  patient  for  the 
operative  jirocedure  which  is  to  be  done 
at  a later  date.  It  is  to  lie  remembered 
that  at  one  time  in  the  treatment  of  in- 
testinal obstruction  the  procedure  was 
immediate  operation  in  sjiite  of  the  exis- 
ting shock  and  dehv’dration  of  the  patient 
and  the  mortality  was  high.  Through  time 
this  ju’oeedure  was  changed  to  a conser- 
vative ty])e  of  treatment  and  the  ])atient 
was  first  treated  for  shock  and  the  fluid 
balance  of  the  body  was  given  full  con- 
sideration, and  operation  was  done,  only 
after  these  factors  wei’e  fulfilled  even  if 
it  meant  Avaiting  .‘1  or  4 davs  more.  The 
mortality  then  took  a very  sudden  drop. 
I believe  the  same  thing  apjdies  in  the 
treatment  of  inversion  of  the  nterns. 

Case  Repoici’ 

A well  nourished  female,  Puerto  Rican, 
Age  21.  Para  O,  Gravid  I referred  to  the 
Clinic  by’  a midwife*  who  delivered  her  of 
a male  child  Aveighing  7 lbs.  4 oz.  While 
attempting  to  deliver  the  placenta  the 
uterus  AA’as  inverted.  The  patient  Avas 
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iulniittecl  in  deep  shock  and  hemorrhaging 
freely.  90/60  B.  B.  Blasma  250  cc  was 
immediately  given  intravenously,  followed 
by  500  cc  of  whole  blood.  The  patient  was 
placed  in  a Trendelenberg  position  and 
all  measures  undertaken  to  combat 
shock.  Ergotrate  gr.  1/320  was  given  in- 
traninscnlar  every  4 hours.  Calcium  glu- 
conate 10  cc  intravenous  and  Vit.  “K” 
(llykanone)  intramuscular  was  given. 
These  measures  controlled  the  hemorrhage 
partially.  Four  hours  later  the  patient's 
condition  Avas  much  improved.  She  Avas 
taken  to  surgery  and  the  vagina  tightly 
packed  Avith  sterile,  5 yards  packing.  This 
completely  controlled  the  hemorrhage 
but  ergotrate.  Calcium  gluconate  and 
Vitamin  *‘K”.  therapy  Avas  continued. 
Transfusion  of  AA'hole  blood  Avas  given 


daily  in  addition  to  2000  cc  of  5%  glucose 
in  saline.  The  patient  improved  each  da.v 
and  Avas  soon  eating  a general  diet.  B.  B. 
120/80.  The  lAacking  aa'us  removed  on  the 
thii'd  day.  5i//  daij—  B.  B.  120 1 80.  RBC 
4,420,000  — Hemoglobin  - 82%  — WBC 
7,200  — Urine:  Slight  trace  of  Albumin. 
Sugar:  NegatiA^e.  No  more  transfusions 
Avere  given  after  the  5th  day.  1000  cc  5% 
(lineóse  Avas  given  daily  and  fluids  Avere 
forced  by  mouth.  On  the  9th  day  BB. 
125/82.  RBC  4,810,000.  Hb.  84%  Urine: 
Negative. 

On  the  10  day  patient  was  taken  to 
surgery  and  under  spinal  anesthetic  (150 
mg.  pontocaine)  a Vaginal  hysterectomy 
Avas  done.  The  patient  had  an  unevent- 
ful post  operative  recovery  and  left  the 
Clinic  on  the  10th  post  operative  day. 
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CAITAS  EDITOKIALES 


A La  Memoria,  Siempre  Grata,  Del  Dr. 

Francisco  Sein  y Sein 

ür.  Manuel  Quevedo  Bacz 

El  Dr.  Seín  ha  hecho  gloriosa  la  jorna- 
da de  su  vida  y,  en  los  brazos  augustos 
de  la  muerte,  se  ha  ido  a dormir  su  últi- 
mo sueño ; el  de  la  eternidad. 

Ha  muerto,  con  toda  la  solemne  digni- 
dad, que  sólo  a los  que  fueron  buenos  les 
está  iiermitido. 

Era  un  ^lédico,  todo  un  médico,  si 
apreciable  y admirado  por  su  saber,  más, 
por  aquella  su  ecuanimidad,  su  recto  sen- 
tido del  deber,  que  a un  consagrado  de  la 
medicina,  correspondía. 

La  Ciencia  nuestra,  en  su  función  es 
algo  y mucho,  que  exige  de  quien  la  prac- 
tica, no  sólo  servicio  y eficiencia,  sino 
devoción,  austeridad,  amor,  abnegación 
y esjiiritu  de  sacrificio;  porque,  no  es  to- 
do lo  que  debemos  al  que  sufre,  el  alivio 
del  medicamento,  de  la  droga,  necesarios 


para  combatir,  con  eficacia,  la  dolencia. 
Hay  algo  que  no  se  dá,  en  lo  que  una 
fórmula  prescribe;  es  mucho,  (pie  no  vá 
ni  se  expresa  en  el  pajiel.  jior  ser  de  esen- 
cia inmaterial. 

El  paciente  espera  más,  mucho  más  del 
médico.  Y éso  (‘s  algo,  (pie,  en  efluvios 
de  amor,  de  jiiedad  y de  consuelo  debe- 
mos ju'odigar  siemjire. 

Esto  forma  parte  del  difícil  ministerio, 
tan  noble  y elevado  del  médico,  no  siem- 
prt‘,  ])or  desgracia,  liieii  cumplido,  por- 
<pie,  <piizá,  se  piense,  que  es  de  mayores 
alcances  y lieueficios  jiara  el  jiacieiite,  la 
sola  pticima  que  prescribimos,  para  curar 
o aliviar. 

Será  siempre,  esa  misión,  la  de  más  de- 
licado cumplimiento  para  el  uu'mIíco,  que 
deberá  .ser,  en  sus  funciones,  todo  un  con- 
sagrado sacerdote. 

Quizá,  si  los  valores  espirituales  del 
médico  estén,  en  estos  días,  en  desdoro  de 
cumplimiento,  jioripie,  la  devoción  auste- 
i-a  a ellos  en  los  pasados  tiempos,  ha  per- 
dido, en  parte,  sus  más  delicados  timbres. 

El  Dr.  Francisco  Seíu  y Seíu,  nació  en 
el  pueblo  de  Añasco  el  día  1ro.  de  sep- 
tiembre del  año  18ti9 ; haciendo  sus  estu- 
dios secundarios  en  el  Colegio  de  Jesuítas 
e Instituto  Civil,  y los  de  medicina  en  la 
Universidad  española  de  Zaragoza,  gra- 
duándose de  médico  el  24  de  junio  de 
1893,  título  que  revalidó,  ante  la  Keal 
Subdelegación  de  Medicina,  a su  regreso 
a nuestra  isla. 

Ejerció  su  noble  apo.stolado,  durante 
los  primeros  años  de  su  regreso  en  el 
pueblo  de  Añasco  y,  más  luego,  en  el  de 
Lares,  donde  radicó  sus  raíces  de  fami- 
lia y donde,  por  muchos  años,  hasta  los 
finales  de  su  preciada  vida,  desenvolvió 
sus  actividades  médicas,  adquiriendo  ver- 
daderos prestigios  en  la  profesión,  por  su 
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saber,  por  su  discreta  ciencia,  aquella  que 
más  vale  por  eficiencia  a la  cabecera  de 
un  paciente;  haciendo  sondeos  de  mente 
investigadora,  de  meditación  y de  re- 
flexión ajustada  y serena,  para  el  mejor 
acierto,  en  la  busca  de  la  veidad,  que, 
tanto  se  esconde,  para  ser  descubierta,  a 
impulsos  solos  del  fino  discurrir,  cuando 
no  están  al  servicio  del  médico,  todos  los 
medios  artificiales  de  auxilio,  con  que 
cuenta  a discreción  de  uso,  la  práctica 
moderna. 

Pero,  no  era  sólo  servicio  de  ciencia,  el 
que,  a satisfacción  de  capacidad,  él  brin- 
daba a sus  pacientes,  sino  aquello  otro, 
que  hemos  ya  mencionado. 

El  I)r.  Francisco  Seín,  tenía,  como  don 
])ropio,  que  no  se  adquiere  a simple  im- 
pulso de  la  voluntad  ni  por  medios  exter- 
nos, poique  eso,  o sea,  la  personalidad, 
sino  se  tiene,  no  jiuede  adquirirse  ni  os- 
tentarse. 

La  personalidad  es  algo  interno,  que 
emana,  como  elegancia,  del  mismo  indivi- 
duo. Y esa  personalidad,  que  méritos  in- 
discutibles, tanto  científicos  como  de  or- 
den moral,  él  poesía,  era  lo  que  más  re- 
lieve daba  a su  ministerio  médico  y a 
sus  relaciones  en  el  orden  social. 

El  l)r.  Seín  y Seín,  en  el  desempeño 
de  sus  funciones,  sirvió  varias  veces  en 
cargos  públicos,  como  los  que  prestó  en 
la  Junta  Examinadora  de  Médicos  duran- 
te los  años  192.J  al  1930. 

Fué  director,  en  1904,  de  una  de  las 
Sub-estaciones  de  Anemia,  que  la  Esta- 
ción Central,  establecida  en  Aibonito,  ba- 
jo la  dirección  del  Dr.  Bailey  K.  Ashford, 
había  creado. 

Fué  el  correcto  y bien  atildado  ciuda- 
dano, que,  en  la  comunidad  de  Lares,  don- 
de pasó  largos  años  de  su  vida,  creó  y cul- 
tivó grandes  afectos,  ganándose  siempre 


el  respeto  y el  cariño  de  cuantos  le  tra- 
taban. 

Fué  el  bien  querido  amigo  de  los  po- 
bres, a los  que  prodigaba,  en  todo  momen- 
to, los  frutos  de  su  saber  y de  su  afecto. 

Al  fin,  cuando  remontaba  la  cumbre  de 
una  vida  consagrada  al  bien  y a la  cien- 
cia, no  cansado  en  su  lucha  de  esfuerzo 
y de  actividades  de  todo  orden,  pero  in- 
juiiado  por  sordo  y lento  proceso  de  en- 
fermedad; la  encina  de  gallarda  resisten- 
cia, que  había  en  él,  cedió  a la  injuria 
insidiosa,  que  socavaba  su  organismo  y, 
cuando  ya  no  pudo  más,  por  vencer  el 
mal,  que  le  asediaba,  cedió  su  vida  a las 
inclemencias  fatales  de  la  muerte  y todo 
el  brillo  de  su  esclarecida  inteligencia  se 
nubló  para  apagarse;  todo  el  latir  vi- 
brante de  su  corazón,  abatió  en  tregua 
eterna  sus  ritmos  y,  ya,  todo,  todo  apa- 
gado, el  alma  suya  voló  al  cielo,  en  bus- 
ca de  los  remansos  y de  los  silencios  de 
la  eternidad. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
d,onde  tenía  ¡bien  afincadas  sus  raíces, 
guarda  para  él  un  merecido  recuerdo  de 
devoción  y de  afecto. 

Deja  aquí,  sus  compañeros  y amigos, 
que  no  le  olvidan. 

¡Paz,  eterna  paz! 

MEJORAS  AL  DOMICILIO  DE 
NUESTRA  ASOCIACION 

Demostrando  un  alto  espíritu  de  re 
novación,  nuestro  joven  y activo  presi- 
dente se  impuso  la  árdua  tarea  de  mejo- 
rar las  facilidades  del  domicilio  de  nues- 
tra Asociación,  sin  otro  apoyo  económi- 
co que  el  que  pudiera  obtener  de  nuestros 
compañeros  mediante  contribuciones  vo- 
luntarias. 
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Es  verdaderamente  asombroso  el  teso- 
nero esfuerzo  que  viene  realizando  nues- 
tro primer  ejecutivo  por  poner  nuestra 
casa  a la  altura  de  la  clase  a la  cual  da 
albergue;  pero  resulta  en  extremo  lamen- 
table el  poco  caso  que  la  mayoría  de  nues- 
tros asociados  ha  dado  a sus  continuadas 
súplicas  de  cooperación,  y de  persistir  en 
esta  actitud  nuestros  colegas,  no  sería  de 
extrañar  que  el  Dr.  Muñoz  vea  defrauda 
das  sus  esperanzas  de  poder  levantar  el 
fondo  de  |10,()00  o -fl2,000  que  necesita- 
ría para  poder  realizar,  totalmente,  sus 
planes  de  mejoramiento. 

De  los  435  miembros  con  que  actual- 
mente cuenta  nuestra  Asociación  sola- 
mente 74  han  respondido  de  manera  efec- 
tiva a la  llamada,  24  han  ofrecido  coojie- 
rar  y el  resto  se  ha  mostrado  hasta  ahora, 
indiferente  a tan  meritoria  obra.  (Véase 
lista  de  los  colegas  (pie  han  contribuido 
en  otra  sección  de  esta  misma  edición.) 

El  Dr.  ]Muñoz  ^Iac('orinick,  con  el  o])- 
timismo  que  le  infunde  su  pvojiia  juven- 
tud, no  se  ha  desanimado  jior  esta  indi- 
ferencia de  una  gran  liarte  de  nuestros 
compañeros,  y espera  que  reaccionen  fa 
vorablemente  cuando  palpen  los  cambios 
que  vienen  efectuándose  en  nuestro  domi- 
cilio. 

Ante  tan  tesonera  voluntad,  ante  espí- 
ritu tan  emprendedor,  y ante  una  fe  tan 
inquebrantable,  no  podemos  menos,  que 
unir  nuestra  voz  a la  de  nuestro  presi- 
dente, para  en  un  último  y desesperado 
esfuerzo,  recabar  de  nuestros  colegas  que 
no  defrauden  la  confianza  que  en  ellos 
ha  depositado  nuestro  activo  ipresidente, 
y que  cooperen,  a la  medida  de  sus  ingre- 
sos, a hacer  factible  esta  obra,  que  no  du- 
damos habrá  de  ser  de  verdadero  prove- 
cho a todos  los  miembros  de  nuestra 
Asociación. 


PREMIO  AL  MEJOR  TRABAJO 
EN  MEDICINA 

Aprovechamos  esta  oportunidad  para 
recordar  a nuestros  colegas  el  premio 
creado  por  nuestra  Legislatura  ¡lara  ser 
otorgado  al  mejor  trabajo  en  medicina 
que  se  realice  en  Puerto  Rico  durante  el 
año. 

Recientemente  el  presidente  de  la  Aso- 
ciación solicitó  y obtuvo  del  Ilouoraible 
Auditor  de  Puerto  Rico,  el  correspon- 
diente comprobante  de  la  asignación  de 
los  f 1,000  del  premio,  y es  ya  tiempo  de 
que  los  compañeros  que  deseen  partici- 
par en  este  concurso,  empiecen  a prepa- 
rar sus  correspondientes  manuscritos,  de 
manera  que  puedan  someterlos  al  Comi- 
té Científico  de  nuestra  Asociación  a su 
debido  tiempo. 

Para  refrescar  la  memoria  de  nuestros 
colegas,  nos  es  grato  reproducir  las  reglas 
(pie  fueron  adoptadas  por  el  Comité  Cien- 
tífico para  regir  el  concurso: 

1.  — Todo  asiiirante  al  premio  deberá 
entregar  su  trabajo  en  el  edificio  de  la 
Asociación  Méflica  de  J’uerto  Rico,  no 
más  tarde  de  las  6:00  P.  M.  del  día  pri- 
mero de  noviembre  de  1944. 

2.  — El  concursante  deberá  someter  doce 
copias  de  su  trabajo,  mecanografiadas  o 
impresas.  En  ninguna  de  las  copias  so- 
metidas podrá  aparecer  el  nombre  del 
concursante.  Junto  con  las  copias  de  su 
trabajo  todo  concursante  deberá  enviar 
un  sobre  debidamente  lacrado,  en  cuyo  in- 
terior deberá  incluirse  un  papel  con  el  tí- 
tulo y el  nombre  de  su  autor. 

3.  — Todo  trabajo  sometido  a conside- 
ración del  Comité  deberá  ser  original. 

4.  — El  Comité  Científico  deberá  reu- 
nirse en  la  noche  del  día  primero  de  no- 
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viembi-c  de  lí)44  para  tener  conocimien- 
to y recibir  una  copia  cada  uno  de  sus 
miembros  de  los  trabajos  sometidos  a 
concurso;  y luego  celebrará  las  riuin io- 
nes que  considere  necesarias  hasta  rendir 
el  laudo  correspondiente,  no  más  taide 
fiel  día  ¡nimero  de  diciembre  de  1944. 

5. — La  votación  para  decidir  cuál  es  el 
mejor  trabajo  presentado  a concurso  se 
llevará  a efecto  por  papeleta  cerrada. 
Cualquier  miembro  del  Comité  que  se  vea 
imposibilitado  de  asistir  a la  reunión  en 
que  deberá  rendirse  el  laudo,  vendrá 
obligado  a someter  su  votación  por  es- 
crito. 


0. — El  Comité  Científico  podrá  dividir 
el  premio  en  dos  o más  partes,  si  los  tra- 
bajos sometidos  asi  lo  ameritaren. 

7. — Todo  trabajo  que  resulte  premiado 
pasará  a manos  del  Editor  del  Boletín  de 
la  Asociación  Médica  y será  publicado, 
]neferentemente,  en  la  edición  correspon- 
diente al  mes  de  enero  próximo  a la  fecha 
del  concurso.  Asimismo,  todo  trabajo  q.  se 
someta  a concurso  quedará  en  manos  del 
Editor  del  Boletín  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico,  para  ser  publicado, 
si  se  estimase  conveniente. 
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PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDIC  O ^ilUTUO 


Toco  a i)üco  sij;ue  fortaleciéndose  el 
fondo  del  Plan  del  Auxilio  Médico  Mn- 
tno,  y a pesar  de  cpie  para  esta  feclia  del 
año  j'a  hemos  tenido  qne  lamentar  la 
pérdida  de  tres  de  nnestros  colegas,  y 
con  ello  el  correspondiente  desembolso  por 
concepto  del  auxilio,  el  plan  signe  gozan- 
do de  bastante  solvencia,  y va  casi  po- 
demos asegurar  qne  ha  salido  airoso  de 
la  prueba  inicial  y perfila  ahora  su  rnm- 
bo  hacia  nn  campo  de  absoluta  solvencia. 

En  fecha  reciente  se  hizo  efectiva  la 
póliza  Núm.  2(5,  perteneciente  al  distin- 
guido colega  Dr.  Francisco  Sein,  qnien 
falleció  el  día  1 1 del  mes  en  cnrso,  a los 
74  años  de  edad. 

Xnevamente  exhortamos  a los  colegas 
a enviar  a la  tesorería  el  importe  de  los 
certificados  por  ellos  expedidos,  de  mane 
ra  qne  podamos  hacer  nn  cómputo  más 
exacto  del  balance  de  ipie  dispone  el 
Auxilio  iMédico  Mutuo. 

Recientemente  enviaron  sns  contribu- 
ciones i)or  concepto  de  certificaciones  los 
siguientes  com{)añeros : 

Dr.  Ramón  Maldonado  Quiñones 
Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Dr.  Ramón  O.  Umpierre 
Deseamos  aprovechar  esta  oi>ortnnidad 
para  aclarar  qne  por  nna  distracción  de 
nuestra  ])arte  no  se  incluyó  en  nuestras 
notas  anteriores,  el  nombre  del  Dr.  Hono- 
rato Estella,  entre  los  compañeros  que 
hau  venido  contribuyendo  mediante  la 
expedición  de  certificaciones. 

Rublicamos,  una  vez  más,  la  relación 
de  los  compañeros  qne  vienen  prestando 
una  cooperación  efectiva  al  Auxilio  Mé- 
dico Mutuo  mediante  la  expedición  de 
certificaciones  y el  envío  a nuestra  teso- 
rería del  importe  por  ellos  obtenido ; 

Dr.  José  Meuéndez 

Dr.  F.  Sánchez  Castaño 

Dr.  Manuel  G.  Carrera  (4) 


Dr.  Amalio  Roldán  (3) 

Dr.  R.  Rivera  Aulet  (12) 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández  (L’i 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (3) 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (3) 

Dr.  Ramón  C.  Empierre  (3i 
Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  -Juan  Veve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (3) 

Dr.  Ezequiel  Prieto 

Dr.  Julio  R.  Rolensou 

Dr.  R.  ^luñoz  Vázquez 

Dr.  A.  Otero  Ló[)ez 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  (7» 

Dr.  Narciso  .Moreno 

Dr.  Luis  .T.  Fernández 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

Dr.  -losé  F.  González 

Dr.  Francisco  .1.  ('asaldnc 

Dr.  .1.  R.  Bierley 

Dr.  Rafael  A.  Vilar  (2) 

Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  M.  (Jarcia  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (2) 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  (Nulos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  tNaldés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Maitíncz 
Dr.  Frederick  Ellis 
Dr.  José  S.  Bel  aval 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Arqnelio  Ramírez 
Dr.  Luis  R.  Moczó 
Dr.  Honorato  Estella 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Dr.  Ramón  Maldonado 
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Asoí'iacionks  de  Distrito 

Tal  como  lo  amniciáramos  en  nuestra, 
pasada  edición,  el  dominjío  2 de  los  co- 
rrientes se  llevó  a efecto  en  el  “Borinqnen 
('onntry  Chd>'’  de  la  ciudad  de  Aj>uadi- 
11a,  la  asamblea  anual  de  dicho  distrito. 

El  acto  fné  presidido  por  el  estimado 
colefia,  Dr.  Luis  A.  Sánchez,  habiendo  to- 
mado parte  en  el  ])roi;Tama  científico  los 
sijinientes  compañeros : 

Dr.  K.  Fernández  flavina 
Dr.  Koberto  J.  Jiménez  López 
Dr.  Néstor  de  Cardona 
Dra.  Mnnsell 
Dr.  Fernando  Valhcillo 
Al  finalizar  la  i>aite  científica  se  obse- 
quió espléndidamente  a todos  los  couen- 
rrentes,  prolongándose  la  tertulia  hasta 
aproximadamente  las  4:00  de  la  tarde. 

Reiteramos  nuestra  felicitación  a los 
organizadores  de  este  simpático  acto,  muy 
cspecialm.  nte  a nuestro  buen  amigo,  el 
Dr.  Luis  A.  Sánchez. 

Huí»  a cao 

En  reciente  reunión  de  la  directiva  de 
la  Asociación  Médica  del  Distrito  de  Hu- 
macao,  se  decidió  posponer  la  asamblea 
del  distrito  para  tener  lugar  el  domingo 
27  de  agosto. 

La  ])residenta  del  Distrito,  Dra.  Alice 
Reinhardt,  así  como  los  demás  compañe- 
ros que  con  ella  comparten  la  dirección  de 
la  Asociación  en  el  distrito  de  Hnmacao, 
están  trabajando  en  la  organización  del 
l»rograma,  y es  de  esperarse  que  dicho  ac- 
to resulte  muy  lucido. 

Aiecibo 

El  Dr.  Ildefonso  Rivera  Lugo,  presiden- 
te del  Comité  Científico  de  la  Asociación 


Médica  del  Distrito  de  Arecibo,  nos  envía 
la  siguiente  nota  en  relación  con  las  ac- 
lividades  de  dicha  Asociación: 

“El  jueves  29  de  junio,  a las  8:20  de  la 
noche,  se  reunió  la  Asociación  Médica  del 
Distrito  de  Arecibo  en  los  salones  del 
Club  Rotarlo,  para  celebrar  su  reunión 
mensual.  Fné  invitado  de  honor  el  distin- 
guido compañero.  Di-,  A.  Rodríguez  Olle- 
ros. (piien  disertó  sobre  “Tratamiento  am- 
bulatorio de  la  Ulcera  (xastrodnodenal.” 

“La  leunión  fné  ])recedida  por  una  co- 
mida. en  el  mismo  Club,  que  comenzé)  a 
las  b:2()  de  la  tarde,  y que  fné  dada  en 
honor  al  distinguido  huésped.  Acompaña- 
ban al  Dr.  Rodríguez  Olleros  su  esjtosa 
y el  Dr.  Miguel  Alonso  y esposa.  Asistie- 
ron a la  reunión  varios  miembros  del  Hos- 
])ital  de  Distrito  de  Aguadilla. 

“Después  de  la  conferencia  se  discutie- 
lon  temas  de  importancia  con  relación  a 
Ua  Asociación  Médica,  entre  ellos  el  “Blue 
Dross  Plan”  y la  cuota  pro  ampliación  del 
edificio. 

“El  presidente,  Dr.  Zapata,  nombró  los 
siguientes  comités : 

Comité  Científico 
Comité  de  Banquete 
Comité  de  Economía” 

Asamblea  Anual 

La  cuadragésima  primera  asamblea 
anual  de  nuestra  Asociación  habrá  de  ce- 
lebrarse durante  los  días  15,  IG  y 17  de 
diciembre  piúximo. 

Ya  se  han  empezado  las  gestiones  para 
conseguir  que  nos  visiten  durante  estos 
días,  distinguidos  profesionales  de  los  Es- 
tados tenidos,  así  como  de  todos  los  paí- 
.ses  de  la  América  Latina,  y esperamos  que 
la  piúxima  asamblea  de  nuestra  Asocia- 
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ción  revista  trazas  de  una  confei'encia 
médica  de  carácter  interamericano. 

Exhortamos  a nuestros  colegas  a ir  pre- 
parando sus  coutribucioues  científicas  pa- 
ra esta  ocasión. 

Cursillo  de  Medicina  Tropical 

Durante  el  mes  en  curso  se  celebró  en 
la  Escuela  de  Medicina  Tropical,  bajo  los 
auspicios  de  nuestra  Asociación,  el  cur- 
sillo sobre  medicina  tropical  que  había- 
mos anunciado  hace  algún  tiempo,  ha- 
biendo asistido  al  mismo  un  nutrido  grii- 
])o  de  compañeros. 

CONEERENCIAS  DE  DiVULGACIO.N  MeDICA 

El  domingo  23  de  los  cursantes,  el  Comi- 
té de  Kelacionees  Públicas  de  nuestra 
Asociación,  que  preside  nuestro  buen  ami- 
go, el  Dr.  Julio  E.  Colón,  reanudó  su  se- 
rie de  conferencias  semanales  para  prove- 
cho de  la  sociedad  puertorriqueña. 

Por  cortesía  de  los  directores  de  la  Ka- 
il ioemisora  WKAQ  dichas  conferencias  se 
trasmitirán  por  dicha  estación  todos  los 
domingos  de  8:30  a 8:45. 

La  coufei-encia  del  domingo  23  de  julio 
estuvo  a cargo  del  fundador  y primer  pre- 
sidente de  nuestra  Asociación,  Dr.  Ma- 
nuel Quevedo  Báez,  quien  disertó  en  torno 
a la  Etica  médica. 

El  domingo  30  de  los  cursantes  corres- 
pondió el  turno  a otro  de  los  expresiden- 
tes de  nuestra  Asociación,  el  Dr.  José  S. 
Belaval,  (piien  disertó  sobre  “El  aborto 
clandestino  o criminal”. 

l na  vez  más,  pedimos  a nuestros  cole- 
gas que  exhorten  a sus  amigos  y pacientes 
a escuchar  estos  programas  todos  los  do- 
mingos de  8:.10  a 8:45,  a través  de  la  esta- 
ción WKAQ. 


Personales 
Dr.  José  .4.  8eín 

Pasa  por  la  jiena  de  haber  jierdido,  en 
fecha  reciente,  a su  querido  padro,  el 
Dr.  Francisco  Seín,  nuestro  estimado  co- 
lega ciño  nombi-e  sirve  de  epígrafe  a esta 
nota. 

El  duelo  de  la  clase  médica  puertorri- 
queña, en  la  muerte  de  tan  distinguido  co- 
lega, está  expresado  en  la  Nota  Necroló- 
gica que  bajo  la  autorizada  jiluma  del  Dr. 
Manuel  Quevedo  Báez,  insertamos  en  las 
Notas  Editoriales.  Queremos,  sin  embar- 
go, i)or  medio  de  estas  breves  líneas,  rei- 
terar al  amigo  Seíu,  así  como  a todos  los 
demás  familiares  del  querido  colega  fene- 
<-ido,  nuestra  más  sentida  expresión  de 
condolencia  por  tan  irreparable  pérdida. 

Dr.  Eugenio  Fernández  García 

El  día  11  de  los  cursantes  falleció  en 
esta  Capital  el  Ledo.  Benigno  Fernández 
< Jarcia,  hermano  de  nuestro  querido  ami- 
go el  Dr.  Eugenio  Fernández  García. 

1 or  medio  de  estas  líneas  deseamos  rei- 
terar al  estimado  compañero,  nuestra  sen- 
tida expresión  de  condolencia  por  la  hon- 
da pena  que  le  aflige. 

Dr.  Rafael  Bemaie 

.iL,  mediados  del  mes  en  curso  regresó  de 
los  Estados  Unidos,  en  compañía  de  su 
distinguida  esposa,  el  querido  colega  cuyo 
nombre  sirve  de  epígrafe  a estas  líneas. 

Un  cordial  saludo  de  bienvenida  para 
el  amigo  Bernabé  y su  distinguida  con- 
sorte. 

Dr.  Oscar  Costa  Mandry 
El  día  20  del  mes  en  curso  regresó  de 


NOTICIAS  MBDICO.SOCIALES 


333 


su  viaje  a los  Estados  ruidos,  elunierido 
comi)añeio  Dr.  Costa  Mandry. 

Como  es  de  general  conocimiento,  el 
Dr.  Costa  Mandry  se  encontraba  por  los 
Estados  Unidos  en  gestiones  relacionadas 
c-on  el  establecimiento  en  nuestra  isla  de 
una  Escuela  de  ^lediciua  clase  A,  y según 
nos  informa,  regresa  muy  satisfecho  del 
resultado  de  sus  gestiones  y convencido 
de  lo  factible  de  dicho  jtroyecto. 

En  estos  días  el  Dr.  Costa  se  encuentra 
trabajando  en  la  confección  del  informe 
(pie  se  propone  someter  a la  Junta  Supe- 
rior de  Enseñanza  y al  Rector  de  la  Uni- 


versidad, en  relación  con  sus  g(‘stioues 
por  el  Norte. 

Por  medio  de  estas  líneas  reiteramos 
nue.stro  cordial  saludo  de  bienvenida  al 
amigo  Costa. 

Dr.  Antonio  R.  Reyea 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
(]uerida  madre,  el  día  11  del  cursante  mes, 
el  estimado  colega  Dr.  Antonio  R.  Reyes. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestro 
sentido  pésame  para  el  amigo  Reyes  y 
los  demás  familiares  de  la  distinguida  da- 
ma fenecida. 


334 


BOLETIX  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


PERMANENTE 
Fondo  Pro-Mejoras  al  Edificio 


Publicamos  a continuación  una  relación 
ele  la  cooperación  efectiva  aportarla  por 
distintos  miembros  de  nuestra  Asociación, 
hasta  la  fecha  (julio  23)  paralas  mejoras 


que  se  vienen  realizando  en  el  domicilio 
de  nuestra  Asociación.  Resumiendo  esta 
cooperación  iK>r  distritos  tenemos  el  si- 
guiente resultado: 


Distrito  de 

NuM.  de 
Medicos 

Cantidad 

Aportada 

San  Juan  

40 

^ 3,135.00 

Mayagüez  

14 

910.00 

Guavama  

4 

350.00 

Humacao  

fi 

300.00 

Arecibo  

- - 3 

160.00 

Ponce  

O 

115.00 

Aguadilla  

.50.00 

TOTAL  

J 74 

$ 5,020.00 

Dr.  José  Nova  Benitez  .f  100.00 

l)r.  Juan  Sabater  100.00 

l)r-  Ricardo  P.  Fernández  100.00 

Dr.  Juan  Homedes 100.00 

l)r.  Narciso  Moreno  100.00 

Dr.  Ramón  M Suárez  100.00 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 100.00 

Dr.  C.  E.  Muñoz  iMacCormick  100.00 

l>i-.  E.  M.  Bond  100.00 

Di-.  Luis  J.  Fernández  125.00 

Dr.  Nelson  Perea  100.00 

Dr.  .Mario  Juliá  100.00 

Dr.  H.  F'.  Carrascpiillo  100.00 

Dr.  Manuel  Janer  100.00 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 100  00 

Dr.  Agustín  R.  Laugier 100.00 

Dr  Luis  A.  Amorós  100.00 

Dr.  M.  F’ujadas  Díaz 100.00 

Dr.  A.  Navas  Tori-es 10000 

Dr.  Arsenio  Vallecillo  .'. 100.00 

Dr.  F J.  Casalduc 100.00 

Dr.  José  F.  González 100.00 

Dr.  Alberto  L.  Mejía 100.00 

Dr.  Eli  S.  Rojas 100.00 

Dr.  E.  García  Cabrera  100.00 

Dr.  Basilio  Dávila  100.00 

Dr.  Pedro  J.  Palón  100  00 

Dr.  Laureano  Trelles  100.00 


Dr.  R Mejía  Ruiz 100.00 

Dr.  Amalio  Roldán  100.00 

Dr.  Manuel  A.  Astor 100  00 

Dr.  Jorge  del  Toro - 100.00 

Dr.  Eduardo  R Pérez  100.00 

Dr.  Guillermo  Barbosa 100.00 

Dr.  Randolfo  Marty  100.00 

Dr  Justo  Luis  Muñoz  100.00 

Dr.  Julio  E.  Colón 100.00 

Dr.  J S.  Morales  Ruiz 100.00 

Dr.  E.  Romeu  Oitíz  100.00 

Dr.  E Fernández  García 100.00 

('oiii¡)(nlerofi  que  han  enviado 
¡nirte,  de  su  cuota 

Dr.  Pedro  Orpi - 70.00 

Dr.  R.  H Señeriz 50.00 

Dr.  Miguel  Alonso  - 50.00 

Dr.  Juan  del  Río  - 2000 

Di-.  L.  A.  Balasquide  — 15.00 

Dr.  A.  ¡‘■'ernández  Valdés  10.00 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 20.00 

Dr.  Jesús  M.  Quiñones  20  00 

Dr.  A.  Otero  López 50.00 

Dr.  Arquelio  Ramírez 75.00 

Di*.  Fernando  Buxeda 40.00 

Dr.  F.  Ruiz  de  Porras  20.00 

Dr.  Manuel  Fossas  25  00 
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Dr.  Augusto  Perea  25.00 

Di-,  A.  Pérez  Toledo  10  00 

Dr,  Luis  A.  Sánchez  10.00 

Dr.  Raúl  R Acosta  10.00 

Dr.  Pedro  Hernández  del  Valle 10.00 

Dr.  Enrique  Lassisse  50.00 

Dr  Federico  A"eláz(iuez  25.00 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  25.00 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra  1000 

Dr.  A.  Antonimattei  25.00 

Dra  Alice  Reinhardt  20.00 

Dr.  A.  Martínez  Alvaiez 25.00 

Dr.  Carlos  González 20.00 

Dr-  Julio  C.  Roca  25.00 

Dr.  Ai-quelio  Ramírez  25.00 

Dr.  Xavip  Fas  Fagundo 20  00 

Dr.  Tomás  Ferrer  Delgado 50.00 

Dr.  César  Domínguez  50.00 

Dr-  Rafael  Rivera 50.00 

Dr.  R.  Fernández  Marchante 50.00 

Dr.  Gregorio  Igartúa  10.00 


( ’o III /Hi ñeros  que  han  ofrecido  contribuir 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

Dr.  Lilis  Manuel  Morales 

Dr.  T González  ^lartíiiez 

Dr.  Guillermo  Arbona 

Dr.  .Julio  Palmieri 

Dr.  Rafael  E.  Ferrer 

Dr-  .José  Picó 

Dr.  Miguel  A.  Mariani 

Dr.  Edgardo  Quiñones 

Dr.  Gabriel  Rigau 

Dr.  Nicolás  Sanabria 

Dr  Luis  F.  Santos 

Dr.  Manuel  Meléndez 

Dr.  .7.  García  Bird 

Dr.  Rafael  A.  Vilar 

Dr-  José  X.  Gándara 

Dr.  Roberto  Francisco 

Dr.  Luis  Montalvo  Durand 

Dr.  Mario  J.  Tomasini 

Dr  José  C.  Ferrer 

Dr.  Manuel  Pavía  Fernández 

Dr.  Luis  L.  Biamón 

Dr.  J.  Nadal  Grau 
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Revista  de  Lirros 


Cou  la  presente  edición  iniciamos  esta 
Sección  de  de  Libros",  la  cnal 

estará  a cargo  de  los  miembros  del  ('oini- 
té  de  Biblioteca  de  nuestra  Asociación. 
En  esta  Sección  se  hará  nn  breve  comen- 
tario de  cada  uno  de  los  libros  ipie  se  re- 
ciban en  la  Biblioteca  de  la  Asociación. 

L(i  Patología  de  la  Sangre  y el  Sistema 
Keticuloendotelial.  Por  el  l’rofesoi-  (íus- 
tavo  Pittalnga.  Editorial  Cultura.  La  Ha- 
bana 1943. 

Para  los  estudiosos  de  nn  ])roblema,  la 
noticia  de  un  nuevo  libro  original  de  nn 
especialista  reconociilo,  ha  de  sei'  moti- 
vo de  esperanza  y de  interés  i)or  conocer- 
lo. l’ara  los  médicos  de  Puerto  Rico  que 
disfrutamos  hace  poco  más  de  uu  año  di* 
un  cursillo  de  lecciones  magistrales  del 
Profesor  Pittaluga.  este  libro  reavivará 
el  recuerdo  de  la  sabiduría,  la  agudeza 
científica  y el^  malabarismo  del  lenguaje 
con  (pie  el  Profesor  Pittaluga  nos  deleitó 
en  atpiellas  inolvidables  conferencias. 

Anmpie  el  autor  escribe  en  el  prólogo: 
‘‘He  supuesto,  al  escribir  este  libro,  que 
mis  lectores  preferirían  una  exposición 
directa  de  los  i-esultados  de  mi  experien- 
cia personal  y de  los  trabajos  de  mis  co- 
laboradores, antes  de  una  conferencia  de 
observaciones  y estudios  ajenos  a los  cua- 
les he  a])elado  en  el  texto  sólo  cuando  se 
trataba  de  aportaciones  fundamentales" 
es  lo  cierto  que,  nos  sorprendió  la  rique- 
za y modernidad  bibliográfica  de  este  li- 
bro escrito  en  las  condiciones  tan  difíciles 
de  trabajo  y llenas  de  dolor  que  el  Profe- 
sor Pittaluga  ha  sufrido  en  estos  últimos 
años. 

Los  primeros  capítulos  dedicados  en  es- 
]>ecial  a la  exiiosiciim  del  Sistema  Reticu- 
lo-Endotelial  (S.  R.  E.)  son  lectura  y es- 
tudio indispensable  a aquellos  interesados 
en  esta  parte  de  la  Hematología  poripielas 
a])ortaciones  de  la  escuela  de  Hematología 
q.  formó  el  Prof.  Pittaluga  en  la  Facultad 
(le  Medicina  de  Madrid  han  sido  funda- 
mentales para  el  conocimiento  de  la  fisio- 
patología  del  S-  R.  E. 

También  para  el  médico  práctico  esta 
parte  de  la  obra  que  analizamos  es  de  im- 
j)()rtancia  básica,  dado  que  el  conocimien- 


to del  S.  R.  E.  está  aún  en  fase  de  mode- 
lado por  lo  que  no  se  trata  con  la  exten- 
sión (pie  merece  en  todos  los  tratados  co- 
ri-ientes  de  Hematología  y mucho  menos 
en  los  textos  de  Medicina  Interna.  Y sin 
end)argo,  el  conocimiento  de  lo  que  de  éd 
sabemos  resulta  in(lis])ensable  ])ara  ex- 
plicarnos el  mecanismo  patogénico  de  cier- 
tas hemopatías  y alteraciones  del  metabo- 
lismo de  diferentes  ¡(roductos.  Es  especial- 
mente interesante  en  (‘ste  momento  de  la 
vitaminot(“ra](ia.  la  posible  interrelaciim 
entre  el  metaUdisino  de  las  vitaminas  y el 
S R.  E.  (pie  (lovanes.  discijnilo  del  Prof. 
Pittaluga,  puso  en  evidencia  demostrando 
la  acción  estimulante  (pie  (‘jerce  la  vita- 
mina A sobre  el  S.  R.  E.  en  las  ratas. 

Incluye  este  libro  toda  la  Hematología, 
y el  autor  ha  dedicado  especial  interés  al 
estudio  de  la  fisio-jiatogenia  de  las  hemo 
I»atías  (pie  muchas  veces  expone  con  a])or- 
t aciones  jiersonales  y sugerencias  (pie  evi- 
dencian la  genialidad  de  quien  las  escri- 
bió. En  este  libro,  la  .semiologia  de  las  he- 
mopatías se  estudia  a través  de  las  rela- 
ciones entre  la  alteración  citológica  de  la 
sangre,  la  jiertmbación  de  los  órganos 
h.apatopoyéticos  y otras  complejas  reac- 
ciones del  organismo  como:  metabolis- 
mo, procesos  de  óxido-reducción,  alterara- 
ciones  hormónicas,  biligenosis  etc.  Y a 
través  de  todo  el  libro  se  evidencia  que  el 
S.  R.  E.  es  el  lugar  de  conjunción  del  sis- 
tema hemático  y estas  complejas  reaccio- 
nes del  organismo  que  pueden  influirle. 

Es  un  libro  esiiléndidamente  editado  ; de 
unas  600  ¡(áginas  con  200  láminas,  muchas 
de  ellas  dibujos  originales  del  proi>io 
autor. 

Sin  duda  alguna  a los  médicos  acostum- 
brados al  estudio  de  los  textos  en  inglés 
les  llenará  de  asombro  la  exuberancia  y 
novedad  de  la  terminología  Los  que  lian 
escuchado  alguna  conferencia  al  Profersor 
Pittaluga,  en  la  lectura  del  libro  echarán 
de  menos  la  musicalidad  de  la  pronuncia- 
ción del  Profesor  que  contribuye  a gravar 
las  conferencias  y clases  de  este  maestro 
con  recuerdo  inolvidable. 

Dr.  A.  Rodríguez' Olleros. 


REVISTA  DE  LIBROS 
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Anuario  Internacional  de  Cirugia  Ge- 
neral, lí>43.  Publicado  bajo  la  dirección 
del  Dr.  Evarts  A.  (xiahain,  A.  B.,  ]\I  I). 
Presidente  del  National  Research  Council, 
Profesor  de  Cirugía  de  la  Washington 
University,  Jefe  del  Servicio  de  Cirugía 
del  Barnes  Hos])ital  y del  Children’s  Hos- 
pital, de  St  Lonis.  Traducida  al  espafiol 
por  los  doctores  Francisco  Celdeiro  Ki- 
coy  y Francisco  Javier  Cortada,  (¡laieso 
volunieen  lujosamente  impreso  y encua- 
dernado, 075  páginas  ilustradas  con  305 
grabados.  Indices  ])or  materias,  alfabéti- 
co y de  autores.  Librería  Panamei-icana, 
Buenos  Aires,  1943. 

Reecomendamos  a nuestros  colegas  la 
lectura  de  este  libro,  que  les  brindai“á  los 
medios  para  estar  al  día  en  todo  lo  rela- 
cionado a cirugía  general  Agradecemos 
la  gentileza  de  la  Librería  Panamericana 
por  el  envío  de  este  libro. 

3/.  A.  M. 


Anuario  J nfernacional  de  Clínica  Mé- 
dica 1943.  Versión  castellana  de  la  últi- 
ma edición  norteamericana.  Abarca  los 
más  recientes  progresos  de  la  medicina 
mundial.  Capítulos  sobre  enfermedades 
del  tórax,  enfermedades  del  apar-ato  cir- 
culatorio, enfermedades  de  la  sangre,  ór- 
ganos hematoi)oyéíic-os  y l iñóu,  enferme- 
ciades  del  aparato  digestivo  y enferme- 
dades infecciosas  a cargo  de  distingui- 
dos es])ecialistas  americancs.  N'ersión  es- 
pai'iola  por  el  Di-.  Rubén  Darío.  Volumen 
lujosamente  impreso  y encuadernado,  (575 
])áginas  conteniendo  305  grabados.  Libre- 
ría Pannmeiicana,  Buenos  Aires,  194  . 

Agradecemos  igualmente  a la  Librería 
Panamericana  la  gentileza  de  habernos  en 
viado  esta  interesante  publicación  y reco- 
mendamos su  lectura  a nuesti-os  compa- 
i'ieros. 

A.  R.  O. 


Nota  Aclaratoria 


En  relación  con  el  trabajo  sobre  “La 
Malaria  en  relación  con  la  Obstetricia  y 
la  Cinecología’’,  que  bajo  la  firma  del 
Dr.  L.  A.  Balasquide,  aparece  en  nuestra 
edición  del  mes  de  junio  del  ai'io  en  cui-so. 
y cuya  primera  conclusión  lee  como  sigue ; 
“Se  hace  por  vez  primera  en  Puerto  Ri- 
co, un  análisis  de  las  relaciones  entre  la 


malaria  y la  obsteti-icia  y ginecología’’,  el 
Dr.  Rafael  A.  Vilar,  nos  ha  pedido  haga 
mes  constar-  que  en  el  año  1943  él  presen- 
tó ante  la  asamblea  anual  del  distrito  de 
íiuayama.  y fué  publicado  en  nuestra  re- 
vista (Junio  1942,  ])]).  222-224)  un  aitícu- 
lo  bajo  el  epígrafe  de  “Malaria  en  el  Em- 
barazo’’. 


Fe  de  Errata 


Deseamos  aclarar  que  en  el  anuncio  de 
la  firma  Bausch  & Lomb  publicado  en 
nuestra  edición  de  junio  del  año  en  curso, 
aparece  una  ilustración  que  no  correspon- 


de al  texto  del  mismo. 

Para  subsanar  este  error  imperdonable, 
publicamos  en  esta  edición  dicho  anuncio, 
debidamente  corregido. 


• Para  que  un  alimento  infantil  substituya 
ia  leche  materna  y rinda  buenos  resultados, 
este  alimento  tiene  que  ser  lo  mejor  que 
hay : ; ; elaborado  con  la  mejor  leche;  debe 
aer  rico  en  vitaminas  y permitir  flexibibdad  en  las  fórmulas.  Pero  si 
no  es  fácil  de  digerirse,  todas  estas  propiedades  pierden  su  valor. 

El  primer  requisito  de  un  alimento  es  su  dígestibUidad,  bien  sea 
para  niños  normales,  prematmos  o mal  alimentados.  Por  lo  tanto, 
para  que  im  alimento  sea  realmente  digestible,  todos  los  niños  lo 
tienen  que  asimilar  sin  inconveniente  ninguno. 

DRYCO  es  digestible.  Debido  al  procedimiento  de  deshidratación 
por  dispersión,  la  proteína  y la  grasa  en  DRYCO  son  más  fáciles  de 
digerirse.  La  proteína,  en  vez  de  formar  un  coágulo  duro  y grande, 
forma  uno  suave  y pequeño  fácilmente  asimilado.  Los  coágulos  de 
grasa,  por  lo  general  grandes  y difíciles  de  desmenuzar,  son  tan 
pequeños  en  DRYCO  que  se  digieren  rápida  y fácilmente. 

La  relación  de  2.7  a 1,  de  proteína  a grasa,  proporciona  un  alimento 
de  alto  contenido  de  proteína  y bajo  contenido  de  grasa,  normal- 
mente suficiente  para  asegurar  un  crecimiento  óptimo  sin  abusar 
del  sistema  digestivo  del  beb  Además  de  esto,  el  alto  contenido  de 
•vitamina  en  DRYCO  facilita  la  utilización  completa  de  los  valores 
nutritivos. 


DRYCO  satisface  lados  los  requisitos  que  hay  que  cumplir  para  que 
la  alimentación  infantil  traiga  buenos  resultados. 
25  años  de  uso  clínico  han  comprobado  esto  sin 
duda  alguna. 


DRYM 

PARA  LA  ALIMENTACION  INFANTIL 


Distribuidor  para  Puerto  Rico  — HERMAN  FLORES  — Edificio  Padín  - San  Juan,  P.  R- 


*Trod*  Marti  Rag.  U.  S.  Pal.  Off. 


Ciba  Phormaceulical  Products,  Inc.,  Summit,  Ntvir  J»t$ey 


A-eiite.s:  I'ELKdKIXA  & LLOKEN8,  Inc. 
Snlvadoi-  Biau  TO, Sau  Juan  (IT),  P.  R. 


¿Tonsilitis?  ¿Faringitis?  ¿Laringitis? 


Q NUMOTIZINE 

^ Emplasto  Medicinal 

(MODO  DE  USARSE) 


Apliqúese  una  capa  de  3 
milímetros  de  espesor  de 
NUMOTIZINE  sobre  la  parte 
afectada.  Repítase  la  apli- 
cación cada  ocho  horas. 

En  las  afecciones  de  las  Vías 
Respiratorias,  así  como  en 
las  bronquiales,  la  acción 
analgésica  y descongestiva, 
que  an  forma  continua  le 
proporciona  NUMOTIZINE, 
resulta  de  gran  alivio  para 
el  enfermo. 


INDICACIONES: 

Tonsilitis  Hinchazones  glandulares 

Faringitis  Laringitis 

Bronquitis  Dolores  artríticos 


NUMOTIZINE  se  suministra  en  envases  originales.  Tarros  de  cristal  de 
57,  1 14,  228,  425  y 850  gramos. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  Street  Chicago  10,  Illinois,  E.  U.  A. 


0 ANEMIA  — La  primera  idea,  medicación  heinatopoyética 
0 FERHEI’TOL  — Agente  estimulador  de  la  hematopoyesis. 
Solución  parentérica  de  Extracto  de  Hígado  a la  que  se 


agrega  por  cada  5 cc. 

Hierro  (en  forma  de  Peptonato)  0.005  mg. 

Cobre  (en  forma  de  Sulfato)  0.0001  mg. 

Mtamina  HCL  de  Tiamina)  3.33  mg. 

(1000  UI  por  cada  5 ce. 

Alcoholado  Bencílico  0.50% 

Clorobutanol  0.50% 

Tricresol 0.30% 


Indicado  en  los  casos  de  anemia  perniciosa  y macrocitica  y 
varios  tipos  de  anemias  hipocrámicas. 

Ampolla  de  5 y 10  cc. 

Eficaz  - Antianémico  FERHKPTOI. 


AFLEG  LABORATORIES  — San  Juan,  P.  R. 

DISTRIBUIDORES 

PELEGRINA  & LLORENS,  INC. 

Brau  70,  San  Juan,  P.  R. 


REG.  U.S.  PAT.  OFF. 


A crystal  clear,  sparkling  alkaline  mineral  water. 
])repared  from  distilled  water  and  salts  in  che- 
mical equivalents  under  laboratory  control  to 
insure  uniformity  of  quality. KALAK  is  valuable 
in  maintaining  the  mineral  and  water  equilibrium 
which  may  be  upset  by  a pathological  ju-ocess  or 
by  certain  drugs  such  as  salicylates,  iodides,  and 
sulfa  drugs. 

KALAK  WATER  CO.  GF  NEW  YORK,  INC- 

30  ROCKEIFELLER  PLAZA  NEW  YORK,  N.  Y- 


Distributed  by; 

RODOLFO  BERNAL 
San  Juan,  P.  R. 


• • • 


As  AlvL)a:gs 

Science  rises  to  the  occasion  . . . 


1)}’  creating  a distinct  innovation  in  vitamin  cons- 
truction that  meets  both  an  urgent  need  and  the 
e.xdcting  requirements  of  the  medical  pi’ofession. 

It  is  then  any  quite  natural  that  for  . . . certainty  oj 
response...  faster  resnlts...  greater  efficiency... 
better  absorption . . . better  tolerance  (no-after-taste 
or  regurgitation)  more  and  more  physicians  are 
depending  on  SUPER-SEAL  VITAMINIS. . . 


SUPER -SEAL 


Vitalert 


High  Potency 
Multi-  Vitamin 


Its  exclusive  features,  combine  high  potencies  of  the  important  vita- 
mins with  UNIQUE  construction.  The  fat-soluble  vitamins^  within 
an  acid-proof  inner  coating,  are  separated  fi'om  the  water-solubles y 
assuring  maximmn  absorption  of  each  in  its  proper  media  and 
environment. 


Formula : Dosage  = 

t'itamin  A 5000  USP  U- 

Vitamin  B1  3 Mgm  One  per  day,  or  as  indicated. 

t'^itamin  B2 3 Mgm 

Vitamin  C 75  Mgm  Pa.ckaging: 

Niacinamide  20  Mgm  Boxes  of  30s 

Calcium  Pantothenate  1 Mgm  Bottles  100s 

Vitamin  D 1000  USP  U. 


SUPER -SEAL  Vitallerip 


High  Potency 

(with  A & Bl) 


¡ fills  the  growing  demand  for  a HIGH  potency  Vitamin  C fortified  with 
the  important  Vitamin  A & Bl,  now  widely  employed  in  Allergies, 
Asthma,  Eczemu,  Chemical  Dermatitis,  Hayfever,  etc. 

Formula : Dosage : 

Vitamin  C 125  Mgm  4 to  8 a day,  reduced  gradually  to 

1 Vitamin  Bl  1.5  Mgm  maintenance  dose  of  2 a day. 

, Vitamin  A 2500  USP  U- 

j (Super-Seal  Constructed)  In  bottles  of  100s 

i Ethically  promoted. 

Please  Ask  For  Literature  and  Clinical  Samples 


The  Trautman  Company  New  York  office; 

COLUMBUS,  OHIO  Phurnmceuticals  509  Madison  Ave. 


The  New  York  Polyclinic 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORIJAXIZADO  EN  1881) 

La  riimera  Institución  Médica  de  América  x>iU'a  Postgraduados 


PARA  EL 

OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

CIRUJANO  GENERAL 

Curso  combinado  que  comprende:  cirugía  ge- 
neral, c.  traumática,  c.  abdominal,  gastro-entero- 
lógica,  ginecología  y urológica.  Asistencia  a con- 
ferencias, presencia  a operaciones,  examen  pre- 
operatorio y post-operatorio  de  enfermos  así  co- 
mo un  curso  ulterior  en  las  salas.  Patología 
radiología,  fisioterapia.  Demostraciones  en  el  ca- 
dáver sobre  anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica, 
anestesia  regional.  Cirugía  operatoria  y ginecoló- 
gica en  el  cadáver. 

Un  curso  completo.  En  Obstetricia:  conferen- 
cias; clínica  prenatal;  presencia  a partos  norma- 
les y operatorios;  operatoria  obstétrica  (mani- 
quí.) 

En  Ginecología;  conferencias;  exploración  clí- 
nica; presencia  de  operaciones;  examen  pre- 
operatorio de  pacientes;  clínica  post-operatoria 
de  las  pacientes  en  las  salas. 

Patología  obstétrica  y ginecológica;  anestesia 
regional  (en  cadáver.  Asistencia  conferencias  en 
Obstetricia  y Ginecología. 

Cursos  completos  y Clínica 

de  las  enfermedades  de 

PROCTOLOGIA, 

OJOS-OIDOS 

GASTRO-ENTEROLOGIA 

NARIZ 

Y MATERIAS 

GARGANTA 

DE  LA  ESPECIALIDAD 

PARA  INFORMES  DIRIJASE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 

V 


r 

1 

Tónico  STRICHNO 

- FERRARS 

FORMULA : 

Fosfato  de  Hierro 

...  Ü.200 

Arseniato  de  Soda  

...  0.001 

Sulfato  de  Estricnina 

...  0.001 

Espíritu  de  Naranja  Comp 

...  c.s. 

LONGKOCK  PHAKMACAL 

COMPANY 

Fabricantes. 

258  BROADWAY,  N.  Y.  CITY,  N. 

Y. 

Distribuidor:  HERMAN  G.  FLORES  — Ed.  Padín,  San  Juan,  P-  R. 

V 

VITAMINOTERAPIA  D 

EIN  L-A 

A R T R IjT  I S 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaminoterapia  D en  la  artritis  reuma- 
toide  crónica  se  compara  favorablemente,  v quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que 
la  mayoría  de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D (VITAMINA  D SIMPLE) 

Vitamina  D (Ergostero]  Irradiado)  50,Ü00  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y 
contiene  50,000  Unid.  U-  S.  P-  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDOCAPS  «VITAMINA  D +COMPLEJO  B) 


Vitamina  D ( Eryosterol  Irradiado)  .50,000  Unidades 

Concentrado  de  Levadura  2ó^mg. 


En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D.  cada  cápsula  contiene  259  mg- 
de  concentrado  de  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas 

— Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  — 

JOAQUIN  BEILEINDEZ  SOLA 

56  TETUAN  STREET  — SAN  JUAN  — TELEFONO  S-  J.  54 

V 


Cada  perla  "esdavite”  contiene  todas  las  vitaminas 

principales  y de  más  importancia  para  los  procesos  metabólicos  del  organismo, 
en  una  fórmula  bien  equilibrada  y de  alto  tenor  vitamínico  A,  B|,  B2  (G),  C y D. 

Por  su  fácil  digestibilidad  y rápida  asimilación,  las 

PERLAS  "esdavite”  son  las  preferidas  para  la  terapéutica  enérgica  de  las  entidades 
patológicas  provocadas  por  avitaminosis.  Dosis  profiláctica:  1 perla  al  día. 
Presentación:  En  frascos  de  25  y 100  perlas.  Sharp  & Dohme,  Philadelphia,  E.U.  A. 
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PGLIViTAMINICAS 


¿UN  SEDANTE  PARA  EL  CHICO? 

¡NO!  Nosotros  no  recomendamos  los  har- 
l)Lt  úricos  para  niños  desvelados  debido  a 
demasiada  excitación,  pero  sí  ereemos 
ipie  algunos  tipos  de  insomnio  deben  re- 
cibir la  atención  del  médico.  Por  ejem- 
plo, para  el  paciente  que  va  a ser  operado 
a la  mañana  siguiente  uu  poco  de  seda- 
ción por  la  noche  puede  ser  de  gran 
ayuda  para  hacer  frente  a nuevas  y per- 
turbadoras experiencias.  También  para 
el  convaleciente,  que  ha  de  mejorar  más 
rápidamente  si  descansa  durante  1 a noche. 

Con  una  adecuada  selección  de  la 

ELI  LILLY  PAN-AMERICAN  CORPORATION 
Indianapolis  6,  Indiana,  E.IJ.A. 


droga  y de  la  dosis  los  Barbitúricos  Lilly 
proveen  casi  cxialquier  grado  de  sedación 
o hipnosis. 

Acción  más  corta — 'Seconal  Sódico’  ■ 

(Barbiturato  PropU- 
raetil  -carbinil  -alil 
Sódico,  Lilly) 

Acción  más  larga — 'Amytal  Sódico’ 

(Barbiturato  Iso-  i 

amiletil  Sódico,  Lilly) 

y 'Amytal’  (Ácido  Iso- 

amiletilbarbitúríco,  ’ 

Lilly)  ¡ 
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Dextri-Maltose 

WITH  YEAST  EXTRACT  and  IRON 
now  measures  4 (instead  of  6) 
level  tablespoonfuls  to  the  ounce 


c-nd 

•¥  is  packed  16  oz.  (instead  of  12)  per  tin 

G4td 

^ each  ounce  supplies  2.8  mg.  iron 
cutd 

-K  each  ounce  supplies  .3  mg.  thiamine 
attd 

■¥■  each  ounce  supplies 
.1  mg.  riboflavin 


.ril'  iGh'\'SG?t  fc.  CO. 

v:*: iM&.,  u.i.f.. 


During  the  baby's  first 
six  months,  this  product 
alone  supplies  to  the  milk 
formula  more  iron  than 
the  infant  requires 
ofui 

more  thiamine  than  the 
average  infant  requires 


De>riri*Mdhose  With  Yeast 
£::tract  and  Iron  is  sup- 
plied now  in  Idb.and 
5-lb  cans 


P.  O.  Box  3081  — San  Juan,  P-  R. 
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El  Boletín  de  l.v  Asociación  Medica  de  Puerto  Rico  es  el  órgano  oficial 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico.  Se  publica  el  día  último  de  cada  mes, 
constando  cada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado 
de  Correos  38G6,  Sautnrce  29,  Puerto  Rico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19, 
Santurce,  Puerto  Rico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de 
sucesión:  apellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  título  del  trabajo;  títu- 
lo dél  periódico  (abreviado)  ; año;  volumen  y iiágiua.  Las  citas  llevarán  un 
número  de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y correspondiente  a 
la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus- 
tración debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

No  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  respousablas  de  las  opinio- 
nes que  emitan  en  sus  artículos.  Ningún  artículo  publicado  en  el  Boletín  po- 
drá ser  reproducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  apro- 
bación del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares 
Suscripción  Anual 


Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 
at  San  Juan,  Puerto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 


PR06YN0N-B 


Potency. 


compared  to  vari- 
ous other  estrogens,  alpha-estradiol 
benzoate  is  three  to  thirty-five 
times  more  potent. 

Prolonged  Action  .. 

optimal  therapeutic  effects  main- 
tained longer,  necessitating  fewer 
injections. 

Economyin  Parenteral  Ther; 

apy. . . by  virtue  of  greatest  potency 
and  prolonged  action. 


‘‘Non  - Toxic  in  Extremely  High  Single  and  Accumulative  Dosage.  ” 


SCHERING  CORPORATION  ^ BLOOMFIELD*NEW  JERSEY 


FOR  VICTORY  AND  AFTER:  BUY  U.S.  WAR  BONDS 


Distribuidor ; CETSAR  CASTILLO  — Tetuan  10,  San  Juan,  Puerto  Rico. 


¡ALCOHOLISMO! 


UN  PROBLEMA  PERPLEJO 


PORQUE  le  da  al  paciente  una  tregua  misericordiosa 
a su  sed  insaciable  y obcecación  por  el  alcohol,  el 
Sulfato  de  Benzedrina  ha  probado  ser  un  auxilio  sobre- 
saliente en  el  perplejo  problema  del  alcoholismo  crónico.' 


A su  peticiÓM  le  enviare- 
mos c/irecfomenfe  Hiera^ 
tura,  poso/ogío  y mueslras 
sobre  esle  producto. 


Después  de  haber  usado  el  Sulfato  de  Benzedrina 
durante  3'/2  años  en  una  serie  clínica  de  56  casos  de 
alcohólicos  crónicos,  el  Dr.  Bloomberg  afirma:  "el 
Sulfato  de  Benzedrina  combate  muy  eficazmente  la 
depresión  y el  malestar  general ...  su  uso  hace  innece- 1 
sario  la  hospitalización  del  paciente  . . . sus  efectos 
benéficos  son  inmediatos  y perceptibles  ....''  i 

En  el  "Journal  of  the  America  Medical  Association,"  el 
Dr.  M.  M.  Miller  dice:  "esta  droga  parece  disipar  la  apa- 
tía y la  depresión  . . . produce  aumento  del  interés  y bien-| 
estar  . . . aumenta  la  facultad  para  la  concentración . . .'j 


TABLETAS  DE  SULFATO  DE  BENZEDRINA 

LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 

FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 


MAS  DE  100  AÑOS  SIRVIENDO  A LA  PROFESION  MEDICA 


Seguimos  Remitiendo  Guantes 
SR  "Standard"  Para  Cirujanos 


Casi  totalmente  nuestra  producción 
de  artículos  de  goma  se  destina  a las 
Fuerzas  Armadas  'de  las  Naciones 
Unidas.  Sin  embargo,  el  gobierno  de 
los  EE.  UU.,  cooperando  con  los 
países  de  la  América  Latina,  nos  per- 
mite remitir  a ellos  parte  de  nues- 
tra producción  de  estos  famosos 
guantes. 

Guantes  SR  "Standard”  para  ciru- 


janos son  anatómicamente  correctos 
— sumamente  cómodos,  muy  resis- 
tentes a repetidas  esterilizaciones. 

Tendremos  mucho  gusto  en  aten- 
der su  pedido  ahora!  Esto  le  dará 
ocasión  de  comprobar  la  calidad  SR. 

Otros  famosos  productos  que  usted 
preferirá,  en  cuanto  las  circunstan- 
cias permítan  nuevos  embarques,  es- 
tán mencionados  abajo. 


Conserve  goma  y coopere.  Mejor  cuidado  da  mayor  duración. 
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BOLSAS  DE  HIELO  Y DE 
AGUA  CALIENTE 


TERINGAS  E 


CÁNULAS 

Catéteres 

Orinales 


The  SEAMLESS 

HEW  amit,  COKHECTtCÜT 
0.  A, 


HÜBBEB 


Company 


Merco  ch  fábfKO 
ArgistrtKAr 


f ABKICANDO  ARTICULOS 
COMA  OESDS  1877 


Irrigadores 

Mamaderas 

Dediles 

Cojines 

Pezones 

(CHUPONES) 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Brau  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


ESTA  HECHO  EL  ANALISIS 
DE  AZUCAR  EN  LA  ORINA 

El  nuevo  método 


CLINITEST 

SENCILLO  • RAPIDO  • SEGURO  • ECONOMICO 


B^eqmifire  tres  faeiíísimas  operaeiottes  • . • 


J[  5 golas  de  orina  más 

10  de  agua. 


4$  Se  echa  la  tableta. 


Se  com  ¡tara  con  la 
escala  cíe  colores. 


Los  juegos  Clinitest  se  venden  a 
precio  muy  módico,  resultando  en 
apreciable  economía  para  cuantos 
necesitan  recurrir  a esta  clase  de 
análisis. 


Hay  juegos  Clinitest  de  50  tabletas 
y juegos  de  repuesto  de  75  tabletas. 


Clinitest  es  el  nuevo  método,  rápido,  sencillo  y económico,  para  determinar  la 
proporción  de  azúcar  en  la  orina.  Está  basado  en  una  modificación  de  la  conocida 
reacción  de  Benedict  y conserva  la  pfbgresión  de  los  colores  universalmente 
aceptada  desde  el  azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado,  indicativa  de  la  presencia  de 

azúcar  en  la  orina  en  las  propor- 
ciones de  0%,  %%,  ^/'2%?  %%> 
1%  y 2%  o más. 


ELKHART,  INDIANA,  E.  U.  A. 

Agente  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N-  CASTAGNET 

One  Tanca  Street  — San  Juan 


Agentes;  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Brau  70,  — ^ San  Juan  (17),  P.  R. 


Ventajas  Clínicas 

en  el  alivio  de  los  resfriados,  son  la  rápida  y prolongada 
vasoconstricción,  la  baja  toxicidad,  y la  constante 
eficacia,  aun  cuando  se  use  repetidas  veces 


Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrato  de  leoo-alfa-hidroxi-heta-metil-amino-3-hidroxi  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  }4P/o  o 
al  1%  en  frascos  de  30  c.c.,  para 
aplicarse  con  cuentagotas  o 
pulverizador;  y en  forma  de 
jalea  al  y2%  en  tubos  con  apli- 
cador  nasal. 


Frederick 


Stearns 


& (Company 


DETROIT.  MICH..  E.  U.  A. 


í)«<i:í«55...  PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DELMEX>lCO 
Represenlanie:  Víctpr  M,  Bártoli,  Apartado  3834^  Scuiturce,  P,  H, 


También  los 

Los  OJOS  de  los  niños  crecen  y cam- 
bian constantemente...  ¿Ha  hecho 
usted  examinar  alguna  vez  la  vista  de  sus 
hijos?  Con  demasiada  frecuencia,  el  niño 
en  sus  primeros  años  se  ve  impedido  por 
defecetos  visuales  no  diagnosticados  por 
mala  vista  que  retarda  su  inteligencia  na- 
tural. No  permita  usted  que  esto  suceda 
a sus  seres  queridos. 

Consulte  cou  frecuencia  a su  refraccio- 
nista : la  experiencia  y habilidad  de  éste 
pueden  ahorrar  a usted  y a su  familia  los 

m 

efectos  nocivos  que  producen  la  fatiga  y 


ojos  crecen 

cansancio  visuales...  proporcionando  asi 
vista  “que  da  gusto.” 

l’ara  ayudar  a interpretar  correcta- 
mente las  prescripciones,  la  Bausch  & 
Lonib  fabrica  lentes  de  la  mejor  calidad  y 
monturas  de  lo  más  moderna. 

Represei:itantes : 

H.  V.  GROSCH  CO. 

COMERCIO  ST.  21  — SAN  JUAN 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO  ROCHESTER,  N.  Y.,  E.  U.  A: 


Productores  de  Vidrio  Optico  y una  línea  completa  de  instrumentos  ópticos  para  Guerra, 
la  Bducación,  la  Investigación,  la  Industria  y la  Corrección  y Preservación  de  la  vista. 


il 


Parece  ser  que  la  medicina 
es  la  única  victoriosa 
en  ia  guerra" 


— DOCTOR  WILLIAM  McKEE  GERMAN* 


Paradojas  de  la  guerra.  Al 
mismo  tiempo  que  se  pierden 
millares  de  vidas  de  jóvenes  en  los 
frentes  de  batalla  alrededor  de  este 
planeta,  el  paso  de  la  ciencia  se 
acelera.  Los  progresos  que  en  el 
campo  médico  hubiesen  requerido 
quizás  10,  20,  ó 30  años  para  ser 
perfeccionados  durante  tiempos 
normales,  son  ahora  verificados  en 
un  año. 


LA  MEDICINA  AERONAUTICA  está  abriendo  nuevas  fronteras  en  los 
campos  de  la  farmacología  y terapéutica.  Burroughs  Wellcome 
& Co.  está  participando  en  esta  investigación  básica,  así  como 
en  ia  preparación  de  equipo  de  primera  ayuda  para  nuestros 
aviones  y para  las  tropas  de  paracaidistas. 


La  necesidad  es  urgente:  Un 
nuevo  agente  antipalúdico;  nuevas 
drogas  para  las  enfermedades  tro- 
picales; nuevos  inventos  para  el 
progreso  de  la  medicina  aeronáu- 
tica; pérdida  de  sangre  y choque 
operatorio;  cicatrización  rápida  de 
heridas;  control  de  las  heridas 
infectadas;  rehabilitación  del  sol- 
dado herido;  etc.  etc.,  son  todos  estos  grandes 
problemas  que  necesitan  una  investigación 
inmediata. 

Los  nuevos  agentes  terapéuticos  que  han  for- 
mado parte  del  equipo  médico  de  aquellos  en 
servicio  activo,  han  dado  cifras  sorprendentes 
manteniendo  índices  bajos  de  estados  infec- 
ciosos y disminuyendo  la  mortalidad  en  forma 
dramática. 

En  esta  prueba  del  progreso  científico  por  un 
lado,  y las  poderosas  fuerzas  de  destrucción  por 
el  otro,  la  casa  de  Burroughs  Wellcome  & Co. 
ha  tomado  participación  activa. 

Actualmente  los  numerosos  recursos  de  la 
organización  Burroughs  Wellcome,  distribuidos 


en  las  distintas  partes  de  este  planeta,  sus  hom- 
bres de  ciencia,  laboratorios  e instituciones  para 
la  investigación  científica,  están  continuamente 
trabajando.  El  producto  de  esta  labor  incalcu- 
lable. sin  duda  alguna  hará  contribuciones  al 
problema  inmediato  de  la  medicina  de  guerra, 
dando  frutos  de  gran  valor  científico  para  los 
nuevos  agentes  terapéuticos  del  futuro. 

Nadie  podrá  predecir  las  nuevas  armas  de 
precisión  con  que  contará  el  ejército  médico  de 
las  Naciones  Unidas.  Una  cosa  es  cierta,  y es,  que 
los  nuevos  agentes  terapéuticos  desarrollados  por 
Burroughs  Wellcome  & Co.,  sin  duda  alguna  nos 
acercarán  más  a la  perfección  de  la  terapia 
médica. 

* Del  libro  "Doctors  Anonymous”  por 
• William  }^icKee  German,  i\í.  D. 


BURROUGHS  WELLCOME  & C0/“ínc*’ NUEVA  YORK  17, N.Y.(E.U.A.) 

Caías  Asociadas: 

LONDRES - MONTREAL  - CIUDAD  DEL  CABO  • SIDNEY  -DOMBAY-  QUE  ti  OS  AIRES 


Agente : RAFAEL  A.  VILLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P.  R 


Eran  Mozos  Robustos... 


En  otras  épocas  no  era  insnlto  eatílanjar:  "¡Comió 
como  nn  caballo!”  Uno  de  esos  hombres  reijuerfa 
sus  4(K)0  catorías  diatiaa  ...  y tai  vés  más.  ¿Cuán- 
tos de  vuüStroe  pacientes  consumen  hoy  en  diá  la 
cantidad  de  alimento  que  les  garantice  la  debida 
cantidad  de  vitaminas?  ¿Cuántos  trabajan  lo  sufi- 
cientemente arduo  para  poder  disfrutar  de  aquellos 
alimentos  simples  más  apropiados  para  proveer 
esas  vitaminas?  Cuántos  pueden  procurar  abun- 
dancia de  esos  alimentos  que  no  han  sido  some- 
tidos a procedimiento  especial  de  preservación  y 
que  aún  conservanintactas  sus  vítamirias  natarálea? 
El  remedio  sensato  es  prescribir  el  uso  diario  de 
un  concentrado  seguro  de  vitaminas ...  un  concen- 
trado que  se  deríve  de  la  fuente  natural,  y que 
supla  las  vitaminas  tal  como  se  encuentran  en  los 
alimentos  naturales. 

El  ELIXIR  GALEN  "B"  fORTIFICAIX)*  es  Justa- 
mente la  preparación  que  suple  dichas  vitaminas. 
Se  deriva  del  salvado  del  arroz,  una  delas.fiientes 
más  potentes  del  complexo  ínte^o  de  la  Vitamina 
B,  y también  contiene  adición  -de  Hamína  y Ribo- 
flavin para  el  tratamiento  eficaz  de  ciertas  condici- 
ones agudas  que  imperiosamente  demandan  esos 
dos  factores. 


liixir  Salen 

2164  F«orth  » d*rk#l»y,  Colifomlo,  E.  M.  Ss  A. 


• * María  Je  Fabrica 

fagisttatia.  V9A%  Gatea  Co. 
• BerheUy.  Califeenta 


A 


Di^ti-ibuidoi- : KODOLFO  BEKNAL,  Sun  Juan,  P.  R. 


THEHODATE  [Brewer] 

DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromii'He  Sodium  Aceta, te. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery 
disease,  edema,  and  hypertension.  ^ 

DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablels._ 
*Thesodatee,  7%  grains. 

Thesodate,  7Mi  grains;  Phenobarbita.l,  % grain. 

Thesodate,  5 grain;  Phenobarbital,  Vi  grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 


DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1-  Riseman,  J.  E.  F.,  Brown,  ¡\I.  G-,  Arch.  Int.  Med.,  Vol-  GO,  Page  100,  1937. 
2.  Brown,  M.  G.,  and  Riseman,  J.  E-  F.  J.  A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  2.56,  1937, 
3-  Levy,  R.  L.  Bruenn,  H.  G.,  Williams,  N.  E.  Am.  FI.  Jour.,  \'ol.  19,  Page 
6o9,  Number  6,  June,  1940. 


* Thesodate,  7*4  grains,  has  been  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is 
eight  tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 
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HERIS  AN 

MARCA  REGISTRADA 

(IRAX  COXCEXTKACIOX  AHTAMIXICA  “A”  y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Ha.libut  v otros  importantes  elem.ertos 


FOR^MULA  50,000  U.  I-  de  Vitamina  A ( 

6.250  U.  I.  de  Vitamina  D ( por  gramo 10  grajnos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  15  gramos 

Talco , 15  gramos 

Vehículo .’. 58  gramos 


1 .oramo  de  HERTSAX  contiene: — 


625  U.  I-  de  Vitamina  D 
.5000  U.  I.  de  Vitamina  A 


TXDTFACIOXES 


Para  aplicación  local  en; 

FIERIDAS,  ULCERAS.  ULCERAS  VARICOSAS,  OUEMADURAS,  ESCARAS. 
SABAÑONES,  ECZEMAS,  Etc. 


PREPARADO  POR: 

AXDEOMACHITS  COEPOEATION 

22  East  49th.  Street.  Xew  York  ls-17,  N.  Y. 

Distribuidor;  E-  VELEZ  POSADA 
Plazal  de  Colón,  San  .Juan. 


J 


for  prompt . . efficient  . . reliable  aid  . . have  on  hand 

'CORAMINE 

CIRCULATORY  AND  RESPIRATORY  STIMULANT 


*Trodt  Mark  Reg.  U.  $.  Pot.  OR- 


Ciba  Pharmaceutical  Products,  Inc.,  Summit,  N.  J. 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Bran  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


agradable  - nutritivo 
. . . fácil  de  asimilar- 

CEREVÍm  XíedecLe 

^’erevim  es  un  alimento  cereal  que  recetan  los  señores 
médicos  a fin  de  proporcionar  la  nutrición  adecuada 
de  las  criaturas  y niños. 

Fomenta  el  desarrollo:  En  estudios  clínicos  * compa- 
ratis'os  fue  demostrado  que  los  niños  alimentados  con 
Cerevim  aumentaban  más  en  peso  y estatura  que  las  cria- 
turas testigo  alimentadas  con  un  producto  cereal  acos- 
tumbrado. 

' Valioso  en  las  anorexias  y el  estreñimiento:  Du- 
rante este  estudio  se  observó  que  Cerevim  estimulaba  el 
apetito  en  las  anorexias  y aliviaba  el  estreñimiento  en  los 
niños  que  sufrían  estos  dos  trastornos  tan  co- 
munes a la  niñez. 

Para  reclusos  y convalecientes:  Los  gas- 
trocnterólogos  recetan  Cerevim  para  los  pa- 
cientes que  sufren  úlceras  pépticas,  o aquellos 
que  requieren  una  dieta  blanda  poco  fibrosa. 
Los  tocólogos  recetan  Cerevim  en  los  embarazos 
y durante  lactancia,  los  cirujanos  lo  indican 
para  las  dietas  pre  y postoperativas. 

Fórmula  comprensiva:  La  fórmula  de  Ce- 
revim proporciona  proteínas,  carbohidratos  y 
grasas  en  relación  adecuada,  calcio,  fósforo, 
hierro  y cobre  en  formas  fáciles  de  asimilar  y 
las  vitaminas  B en  cantidades  generosas,  todos 
derivados  únicamente  de  fuentes  naturales. 

Prccocido  y listo  para  uso  ¡niuediato. 

Envasc.s:  Cerevim  se  ofrece  en  envases 
de  227  y 4^4  gramos. 

•JOSLIN.  C L..  y HEIMS,  S.  T.,  Arch.  Ped.,  54:533, 
(septiembre)  1937.  , 


Lederle  Laboratories  Co. 

76  Salvador  Brau  San  Juan 


Intravenous  anesthesia  has  been  employed  in  a variety  of  ways  depending  upon 
the  clinical  requirements:  ^ 

As  the  sole  anesthetic  for  operations  and  surgical 
procedures  of  short  duration.  / 

^ As  a method  of  induction  for  inhalation  anes- 
thesia. ,/ 


* -i- 

^ ? WINTHROP  -O  j 

3 2 * 

¥ -7  V ¥ 


g In  combination  with  local,  regional  or  spinal 
anesthesia. 

^ As  a supplement  when  an  operation  is  prolonged 
beyond  the  duration  of  the  full  eftect  of  local, 
regional  or  spinal  anesthesia. 

EVIPAL  SOLUBLE  IS  SUPPLIED  IN  AMPULS  OF  0.5  GM.  AND  1 GM. 


* 


Evipal  Soluble  has  characteristics 
which  make  it  highly  useful  for 
Inducing  these  various  types  of 
anesthesia  of  short  duration. 
Proper  dosage  gives  deep  relaxa- 
tion of  voluntary  muscles,  yet 
quick  awakening  and  recovery, 
generally  after  twenty  or  thirty 
minutes. 

W I N T H R O P 
CHEMICAL 
COMPANY,  INC. 


PHARMACEUTICALS  OF  MERIT  FOR  THE  PHYSICIAN 

New  York  13,  N.  Y,»  Windsor,  Ont. 

Literature  and  samples  on  request 
WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

77  Allen  St.  San  Juan,  P.  R- 
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It  is  our  belief  that  the  above  subject 
is  directly  concerned  with,  and  intimately 
related  to  the  various  public  health 
asjTects  that  are  to  be  discussed  in  the 
meetings  being  inaugurated  today,  and 
for  tliis  reason  we  have  chosen  to  bring 
for  your  consideration  a subject  as  vital 
as  the  practice  of  medicine  is  in  Puerto 
Rico,  and  to  discuss  it  from  its  public 
and  social  standpoints.  This  special  field 
of  social  endeavor  has  been  moving  on- 
ward with  the  same  vigor  and  s^Teed  of 
otlier  sciences,  but  with  the  obvious  dif- 
ference that  medicine  concerns  itself  with 
human  relations.  As  the  biological  and 
mechanical  techniques  advance,  there  has 
to  be  a corresponding  progress  in  the 
social  tecliniques.  They  are  of  the  utmost 
imiKutance  in  the  application  of  the  other 
sciences,  as  these  last  could  never  have 
been  placed  at  the  service  of  humanity 
had  not  there  been  established  beforeliand 
a basic  social  organization  through  which* 
they  could  function. 

As  a community  changes,  there  appear 
certain  problems  of  a technical  order — 
administrative,  judicial,  political — that 
need  to  be  studied  and  revamped  ac- 
cording to  new  formulas.  The  same  thing 
a})plies  when  considering  social  techniques 

* Presidential  address  Anual  Meeting  of  the  P. 
R.  P.  H.  A — February  10,  1944. 


that  are  to  meet  new  demands,  since  at 
times  they  turn  out  to  be  not  a passing 
of  transitory  evil  but  a circumstance  that 
brings  about  a radical  change  of  social 
structure. 

Let  Us  look  back  for  a moment  at  the 
liistory  of  such  changes  in  the  Island  and 
glance  briefly  at  thee  special  factors  in 
our  communal  living  which  have  influ- 
enced the  practice  of  medicine  in  Puer- 
to Rico. 

Change  of  Sovereignty 

Nothing  has  influenced  so  much  the 
social  structure  of  the  Island  as  the 
change  of  sovereingty  which,  at  the  end 
of  the  Spanish-American  War  and  on  tlie 
ratification  of  the  Treaty  of  Paris,  con- 
verted the  Island  from  a Spanish  colony 
into  a possession  of  the  United  States. 
Tlie  so-called  “americanization”  of  Puer- 
to Rico  commenced  when  Spanish  auto- 
nomy ceased  and  when  a new  judicial 
system  was  set  up  on  the  Island. i xVnd  by 
this  so-called  “americanization”  we  mean 
the  endeavor  of  the  people  to  create  for 
itself  a new  way  of  life  that  might  be, 
if  at  all  possible,  on  a level  witli  that  of 
the  citizens  of  tlie  United  States.  One  of 

1 P.  Morales  Otero,  Nuestros  Problemas,  B.  A- 
P.,  1943. 
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its  first  signs  was  a rapid  increase  in  the 
nuinber  of  schools;  anotlier  was  the  esta- 
bl  shnient  of  coast-wise  sliipping  laws 
that  offered  o])portnnities  for  commercial 
and  industrial  development  under  the 
I)rotection  of  a friendy  tariff.  At  the 
same  time  there  i)onred  into  the  Island 
American  capital,  American  methods  and 
techniciues,  American  thinking  and  Amer- 
ican ideas,  all  of  them  exerting  a strong 
influence  upon  the  people  and  helping  to 
l)Ull  out  of  the  doldrums  such  aspects  of 
their  life  as  agriculture,  construction,  and 
sanitation.  Together  with  these  changes, 
there  came  the  American  magazine. 
American  advertisement,  the  American 
cinema,  and  that  great  American  institu- 
tion. the  five  and  ten  cents  store.  Some- 
what later  the  radio  — all  forces  that 
poured  in  with  such  vigor  that  a large 
part  of  the  people — the  more  unfortunate 
— have  not  yet  been  able  to  adapt  them- 
selves to  their  new  environment. 

Theoretically,  when  two  cultures  come 
together.  lK)th  benefit  b}',  and  are  richer 
for  tile  contact.  However,  when  the  con- 
tact is  a violent  one — as  that  brought 
about  by  wars,  not  through  seeking  or 
desire — the  results  are  quite  different 

hen  such  contact  is  simply  accidental — 
say.  through  a chance  of  history — when 
it  takes  jilace  between  two  countries  of 
different  cultural  backgrounds,  when  it 
lacks  the  factors  of  mutual  understanding 
and  desire,  then  instead  of  creating  a 
complete  and  harmonious  amalgamation 
of  all  the  elements  concerned,  there  is 
produced  only  a conglomeration  that  has 
neithei;  the  characteristics  of  the  old  nor 
the  beginnings  of  a new.  This  is  what  hap- 
pened in  Puerto  Rico.  This  contact 
bi  ought  about  a division  of  its  people  into 
two  distinct  groups:  one  who  wished  to 


assimilate  the  new  forms  of  culture  and 
living  that  “americanization”  was  offering 
ami  who  were  able  to  benefit  by  becoming 
jiart  of  the  new  socioeconomic  order,  and 
aiiother  group  whic'Ji,  due  to  jxive'rty, 
ignorance,  and  ill  health,  was  unable  to 
adapt  itself  to  the  new  way,  and  now 
lives  withdrawn  and  burdened,  unable  to 
receive  any  benefits  from  the  resultant 
changes.  At  least  a fourth  of  our  people 
live  on  the  edge  of  this  new  social  and 
economic  system,  producing  thereby  a 
number  of  problems  that  directly  affect 
our  population. 

IxnuSTRiAr,  Kevoli’tiox 

The  change  of  sovereignty  also  brought 
to  Puerto  Rico  the  industrial  revolution. 
See  what  happened  to  island  agriculture 
when  steps  were  tanen  to  change  the  tra- 
ditional patriarchal  system  of  Spain  by 
one  that  would  i)roduce,  through  comple- 
tely mechanized  methods,  a wholly  com- 
mercial and  industrial  type  of  agricul- 
ture. The  change  resulted  in  a lack  of 
real  and  functional  harmony*  l)etween  the 
two  opj)osing  systems;  hierarchic  forms 
and  traditions  brought  over  from  the  old 
system  still  linger  in  the  new,  completely 
hampering  its  effectiveness  and  conse 
qnently  developing  a hybrid  socio-econo- 
my that  is  transitory,  unstable,  full  of 
conflicts  and  misunderstanding,  in  which 
the  physical  element  is  jdaced  always  over 
and  above  the  liuman. 

Our  response  to  the  introduction  of  the 
macliine  has  been  contrary  to  that  of  the 
I nited  States,  where  immigrant  labor  was 
brought  in  from  Europe  to  meet  the  de- 
mands of  a fast  expanding  country.  We 
imported  into  an  island  that  was  over 
supplied  with  labor  the  same  machinery 
that  was  being  used  in  a country  deficient 
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in  it.  There  could  be  but  oue  outcome  — 
the  introduction  of  the  machine  into 
Puerto  Kico  did  bring  about  an  economy 
of  i)roduction,  which  was  translated  into 
a cheaiiening  of  staple  goods,  and  it  also 
brought  an  increase  in  wages  for  those 
that  could  still  continue  to  work.  The  ob- 
vious point  to  bring  out,  of  course,  is  that 
the  machine  took  the  place  of  labor  where 
labor  was  in  excess,  bringing  about  the 
creation  of  a proletariat  with  its  tragic 
sequela : an  exodus  of  the  rural  popula- 
tion to  those  towns  where  work  might  be 
available  in  factories  of  oue  kind  or  ano- 
ther, the  formation  of  miserable  slum 
areas  in  and  around  the  city  limits,  the  in- 
crease of  beggars,  prostitution,  and  di- 
sease. These  people  could  not  do  other- 
wise since  the  municipalities  where  they 
had  reisded  were  no  longer  able  to  attend 
to  their  most  urgent  needs. 

Population,  Mortality,  and  Morbidity 

Our  density  of  population  is  something 
that  has  been  watched  with  interest  since 
the  American  occupation,  as  the  Island 
lias  doubled  the  number  of  its  inhabitants 
in  the  forty-five  years  of  American  rule, 
fn  other  words,  the  Island  is  twelve  and 
a half  times  more  populated  than  the 
I’nited  States,  if  we  take  into  considera- 
tion the  number  of  inhabitants  per  square 
mile.  And,  of  course,  since  geography 
<loes  not  allow  for  the  expansion  of  the 
boundaries  of  a country  in  accordance 
with  the  increase  of  its  iiopulation,  we 
find  that  the  aci“eage  per  person  has  de- 
creased in  proportion  to  the  growth  of 
the  population  there  being  now  only  1.15 
acres  per  inhabitant  in  contrast  to  15.77 
for  continental  United  States. 

Our  birth  rate  now  is  around  40  per 


tliousand  po[)ulatioii.  our  death  rate,  17 
per  thousand,  leaving  a natural  ajiproxi- 
niate  increase  of  over  2 percent  per  year. 
As  would  be  expected,  such  a rapid  in- 
crease ill  i)oi)ulation  has  juoduced  a dis- 
proportionate ratio  between  children  and 
adults,  approximately  41  percent  of  our 
total  inhabitants  being  composed  of 
children  under  15  years  of  age  while  2 
percent  have  reachetl  the  age  of  t>5  and 
over.2  In  coinjiarison.  the  Unted  States 
has  25  and  7 percents,  respectively.  This 
difference  between  children  and  adults 
is  even  greater  in  the  rural  zones,  where 
the  percentage  reaches  the  figure  of  44 
while  in  urban  zones  the  number  of  chil- 
dren under  15  years  of  age  is  only  34  per- 
cent. The  picture  is  one  to  make  a person 
stop  and  think  —44  percent  of  Puerto  Pi- 
co’s total  population  is  made  up  of  per- 
sons depending  for  subsistence  on  the 
remaining  5G  percent. 

The  most  important  causes  of  death 
are  diarrhea  and  enteritis,  tuberculosis, 
pneumonia,  heart  disease,  malaria,  and 
nephritis.  In  addition  there  is  a group  of 
disease  conditions  which,  though  not  di- 
rectly resiionsible  for  many  of  these 
deaths,  exercise  such  a debilitating  effect 
on  the  organism  because  of  their  chronic 
nature  that  all  resistance  in  the  indivi 
dual  is  broken  down  and  he  becomes  an 
easy  victim  to  the  diseases  comprehended 
in  the  first  group. 

Studies  carried  out  reveal  that  there 
is  an  annual  morbidity  rate  of  418  illnes- 
ses per  thousand  inhabitants  with  a les- 
ser rate  (385)  for  the  urban  zones  than 
for  the  rural  (440).  The  conditions  most 
frequently  reported  are:  influenza,  grip- 
pe, malaria,  gastrointestinal  infections, 
intestinal  parasitism,  tuberculosis,  who- 

2 Officia.l  Census  1940, 
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opiiig  cougli,  mumps,  skin  infections,  and 
accidents.  In  Pneito  Kico  the  general 
morbidity  rate  increases  with  age  in  con- 
trast to  the  United  States  where  it  decrea- 
ses with  age.'^  There  it  is  highest  in  chil- 
dren. here  in  adults.  Naturally,  morbidity 
is  influenced  by  the  economic  status  of 
our  peoi)le,  being  highest  in  those  of 
poorer  incomes. 

Only  55  jiercent  ot  the  illnesses  receive 
medical  attention.  Because  of  their  extre- 
mely chronic  nature,  tlie  average  period 
of  sickness  is  very  much  higiier  than  in 
the  United  States. 

In  spite  of  the  tragic  character  of  the 
picture  which  we  have  just  de.scribed,  the 
general  sanitary  aspect  of  the  Island  has 
improved.  H(;s])itals  liave  grown  in  num- 
ber and  (piality;  our  medical  literature 
has  become  richer.  Some  endemic  diseases 
like  yellow  fever,  smallpox  and  rabies 
have  disa¡)peaied  completely  though 
others,  like  brucellosis,  typhus,  Weil’s 
disease,  chromoblastomycosis,  Mai  del 
Pinto,  have  a])i>eared  on  our  medical 
horizon  while  the  incidence  of  cancer, 
schistosomiasis,  and  i)neumania  has  been 
on  the  rise. 

Mk.cn's  at  oi’R  Disi’osal  for  Attending 
THE  Indigent  Sick 

M ith  what  has  been  said  before  to  serve 
as  a background,  let  us  review  the  means 
at  our  disimsal  with  which  to  attend  the 
serious  problem  that  the  indigent  sick 
present. 

Several  government  agencies  have  al- 
ready surveyed  the  question  of  jjhysician.s 
practicing  on  the  Island  and  the  manner 
in  which  their  number  is  distributed.  Ee- 


S.  Government  Printing  Office,  1937). 


cent  studies  show  that  their  available 
number  has  decreased  through  the  exten- 
sion to  Puerto  Kico  of  Social  Security 
J.egislatioii  and  the  present  war  emer- 
gency so  that  the  time  has  come  when  the 
number  is  not  sufficient  to  attend  the 
needs  even  of  the  urban  population  much 
less  of  the  rural  dwellers.  In  l!>4l'  Puerto 
Kico  had  523  i)hysicians  for  a }M)pulation 
of  1,869,255  — one  ‘•médico"  for  every 
3,728  persons.  In  our  opinion,  this  ratio 
would  not  constitute  .so  serious  a menace 
under  jnesent  circumstances  were  it  not 
for  the  manner  in  which  said  physicians 
are  distributed,  mainly  in  the  larger  cen- 
ters of  the  Island.  According  to  Ur,  O. 
Costa  Mandry,^  San  duan  has  a ratio  of 
one  doctor  for  every  89.3  inhabitants;  the 
seven  principal  cities  of  the  Island  have 
one  for  every  1,744  persons,  while  the 
rest  of  Puerto  Kico  has  one  physician  for 
every  6,75U  of  its  population.  If  to  this 
already  serious  situation  we  add  the  fact 
that  some  of  the  island  municipalitins  do 
not  have  a resident  physician,  we  can 
easily  ajipreciate  the  magnitude  of  the 
l»roblem. 

However,  there  is  no  hojie  at  the  moment 
of  meeting  the  exigencies  of  the  problem, 
lo  comidicate  matters  even  worse  there 
are  no  adequate  municipal  charities  to 
suiq)lement  the  scant}-  means  at  hand. 
Municipal  charities  are  poverty-stricken, 
disoi gauized,  and  lacking  in  every  es.sen- 
tial  for  the  practice  of  medicine.  Further- 
more, the  manner  .s//i  (jeneris  in  which  the 
miiniciiial  physician  practices  his  profes- 
sion would  benefit  nothing,  even  if  his 
numbers  were  increased.  Not  much  would 
be  gained  if  these  physicians  are  to  I»e 
relegated  to  places  wheie  facilities  are 

4 O.  Costa  Mandry,  Bol-  Asoc.  Méd.  P.  R.  XXIX 

(1937), 27.  ’ 
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totally  inadequate.  A complete -reorgani- 
zation of  the  system  is  necessary  to  elimi- 
nate further  the  sacrificing  of  the  poor 
by  the  politically  ambitious. 

Xeither  is  there  a sufficient  number  of 
nurses'’,  ® for  the  total  island  population 
as  1,:5()()  can  hardly  be  termed  adequate 
when  tlie  health  of  almost  two  million 
people  is  at  stake.  Weie  we  to  establish 
ourselves  on  a more  or  less  comparative 
basis  with  the  United  States  we  could 
need  no  less  than  6,000  graduate  nurses. 
Of  the  1,300  nurses  now  in  service,  13.3 
percent  have  not  completed  grade  school; 
34.4  percent  ' have  not  finished  High 
School;  only  30.2  percent  have  a High 
School  diploma,  and  onlj- 1.9  have  received 
a college  education.  Such  data  show  that 
the  academic  preparation  of  our  nurses 
still  leaves  much  to  be  desired. 

Hospitals  in  Puerto  Rico  can  be  divided 
into  two  groups : government  and  private. 
Of  the  government  hospitals  some  are  for 
general  medicine  and  others  for  special- 
ties. Altogether  tliey  have  a bed  capacity 
of  6,497  beds.  Two  thousand  and  seven- 
teen beds  ai’e  in  mxinicipal  hospitals  whilé 
1,480  belong  to  general  hospitals.  Private 
hospitals  have  a total  capacity  of  2,672 
beds  of  Avhich  400  belong  to  specialized 
clinics.  We  therefore  have  a total  of  only 
9,169  beds  for  the  whole  island.  According 
to  certain  data  on  hand,  supplied  us'^ 
by  the  “Plano  Regulador  de  Hospitales 
de  Distrito  de  Puerto  Rico,”  The  Inter- 
departmental Committee  for  the  Coordi- 
nation of  Public  Health  and  Social  Wel- 
fai-e  Activities  suggests  a ratio  of  4.5  beds 
for  every  1.000  inhabitants.  Puerto  Rico 

5 Elena  Bonilla,  Bol.  Asoc.  Méd-  P.  R-,  XXX\ 
(1943),  234. 

6 Isolina  Ramis,  Bol-  Asoc.  Méd-  P.  R.,  XXXV 
(1943),  236. 

7 Plano  Regulador  de  Hospitales  de  Distrito, 
J.  de  P.  U-  y Z de  P.  R-,  Oct.  21,  1943; 


at  the  moment  has  only  3 hospital  beds 
general  and  special — for  every  1,000  per- 
,<ons — several  thousands  beds  short  of  the 
standards  set  for  the  mainland. 

The  Course  which  AIedk'.ve  Practice  is 
Taking  in  Puerto  Rico 

The  world  as  a wliole  lias  seen  the  man- 
ner in  which  medicine  has  kept  step  with 
historical  events,  in  the  political  and  fi- 
nancial evolution  of  countries  endeavor 
ing  to  raise  their  social  standards  The 
individual  physician  has  had  to  adjust 
himself  accordingly  to  these  changes  and 
is  watching  attentively  the  collective  bent 
that  the  services  he  renders  are  taking. 
Today  good  health  is  the  inherent  right 
of  every  person,  hence  a well  organized 
society  has  accepted  and  has  taken  npon 
itself  the  obligation  of  watching  for  that 
individual’s  well  being  and  preserving  it. 
For  this  reason  there  have  grown  up 
government  organizations  ready  to  deal 
with  matters  of  public  health  and  social 
hygiene,  wherein  the  State  takes  the 
leading  role  in  looking  out  for  the  indi- 
vidual who  works  in  factories,  shops,  and 
industries  both  of  a public  or  a private 
nature.  Legislation  of  one  kind  or  another 
has  forced  upon  all  the  adoption  of  some 
form  of  social  insurance  that  will  protect 
the  individual  from  the  time  he  is  born 
until  sickness  of  old  age  obliges  him  to 
give  up  work. 

Progress  in  the  medical  sciences  and 
the  rapid  means  of  communication  at  our 
disposal  make  possible  the  centralization 
of  these  services.  However,  that  same 
march  of  time  no  longer  makes  it  possible 
for  the  physician,  individually,  to  take 
upon  himself  the  study  and  treatment  of 
every  disease.  His  entrance  into  the  field 
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of  collective  medicine  lias  given  rise  to 
private  enterprises  that  sometimes  func- 
tion solely  for  profit  and  are  full  of 
serious  defects  that  are  the  outcropping 
of  their  commercialization.  These  defects 
are:  (1)  lack  of  a more  intimate  relation- 
ship between  the  physician  and  his  jia- 
tient;  (2)  complete  disregard  for  jireven- 
tive  medicine;  (3)  medical  services  that 
are  of  a definitely  inferior  quality  for 
ridiculously  low  quotas;  (1)  publicity 
which  is  at  times  harmful  because  of  the 
false  impressions  it  creates.  These  evils 
would  no  be  so  great,  however,  if  the  State 
took  it,  upon  itself -to  exercise  some  con- 
trol and  supervision  over  these  private 
enteriirises. 

Even  in  Spanish  days,  through  its  ar- 
chaic “J'untas  de  Beneficencia.”  the 
government  of  the  Island  excercised  the 
function  of  protecting  the  health  of  the 
])eo])le,  as  the  state  of  unsanitary  poverty 
of  the  greater  numbers  made  this  wholly 
necessary.  Years  after  the  American  oc- 
cui»ation,  when  the  population  had  pi  acti- 
(•ally  doubled  and  the  means  at  hand  of 
the  municii)al  organizations  were  not  suf- 
ficient to  cojie  with  the  demands  of  the 
indigent  sick,  the  Department  of  Health 
created  the  first  buieaus  where  free  medi- 
cal service  was  offered  to  the  indigent 
])oor.  These  bureaus  continued  to  ex- 
j)aud  and  grow  until  they  have  be- 
come real  centers  of  public  health,  attend- 
ing a large  portion  of  our  population.  In 
addition  to  the  already  existing  muni- 
cipal charities,  there  have  grown  up  ma- 
ternal clinics,  clinics  for  pre-school  and 
school  age,  for  tuberculosis  and  venereal 
disease,  for  mental  diseases,  general  and 
si)ecialized  hospitals,  and  so  forth -compre- 
hending all  the  facilities  of  a well  consti- 
tuted society. 


It  goes  without  saying  that  the  average 
citizen  of  the  Island  has  gradually  absorb- 
ed these  newer  teachings  until  he  has  come 
to  i-egard  free  medicine  as  his  inherent 
right  in  the  same  manner  that  he  claims 
police  protection,  free  instruction  for  his 
children,  or  the  right  of  habeas  corpus. 

As  a direct  consequence  of  the  govern- 
ment's establishement  of  all  these  medical 
agencies,  this  same  government  has  ab- 
sorbed within  itself  a large  part  of  the 
medical  class.  Those  physicians,  who  are 
not  dii-ectly  connected  with  one  or  another 
branch  of  the  government,  are  very  much 
in  the  minorit}'.  This  minority  is  com- 
posed of  a small  group  who.  having  at- 
tained a certain  degree  of  financial  in- 
dependence, feel  the  necessity  of  earning 
what  is  necessary  to  maintain  their 
standing  in  the  community.  Of  course,  a 
conflict  arises  between  the  imrtion  of  the 
community  that  feels  the  urge  to  exercise 
its  individual  rights  and  tlie  masses  who 
feel  that  those  rights  are  theirs,  too. 

We  do  not  wish  to  enter  into  any  pole- 
mic as  to  which  of  these  two  positions  is 
the  more  justified,  since  such  a discussion 
would  be  far-reaching  in  scope.  The  pre- 
sent conflict  is  one  of  the  many  arising 
always  in  transitional  e])ochs  such  as  vre 
are  living  todaj* — the  struggle  between 
individual  rights  and  the  tendency  of  to- 
day’s society  to  standardize  and  to  arti- 
culate those  rights  into  a collective  front 
for  living.  Today  the  medical  profession 
of  Puerto  Kico  can  be  said  to  be  practical- 
ly in  the  service  of  the  government.  How- 
ever, we  are  certain  that  future  physi- 
cians, whether  or  not  the}^  be  in  the  ser- 
vice of  the  government,  will  have  to  coordi- 
nate their  efforts  more  and  more  towards 
an  organized  socialized  medicine, 
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Need  for  More  Adequate  Medical 
Preparation 

We  have  thought  it  only  logical  to  dis- 
cuss briefly  the  prepation  needed  by 
tliose  who  have  decided  to  give  their  lives 
to  the  study  and  care  of  the  public  health 
in  an  island  so  overpopulated  that  its 
‘problems  seem,  at  times,  unsurmountable.  • 

To  obtain  concrete  results  from  a pu- 
blic health  program  physicians,  as  well 
as  nurses,  sanitary  engineers,  and  social 
workers,  must  be  familiar  with,  an  under- 
stand all  the  fundamental  aspects  of  the 
social  and  economic  panorama  surround- 
ing their  daily  work.  Essential  for  success 
is  the  practical  application  of  their  many 
practices  to  the  environment  in  which  they 
work,  all  of  which  leads  us  to  the  need 
of  formulating  certain  educational  norms 
in  this  specialized  field.  A doctor  is  born 
and  not  made,  hence  the  profession  should 
become  sufficiently  attractive  to  those 
persons  of  character  and  ability  and  with 
the  devotion  to  ideals  that  are  the  re- 
quisites of  real  service. 

Puerto  Rico  lacks  a definite  correlation 
lietween  the  background  in  which  the  phy- 
sician, as  a rule,  receives  his  education 
and  that  in  which  he  is  forced  to  practice 
his  profession.  There  exists  a wide  gap 
between  the  world  of  scientific  riches,  in 
which  he  was  educated,  and  the  jwverty 
of  that  in  which  he  has  to  work.  For  this 
reason  future  reforms  along  these  lines 
should  bear  well  in  mind  the  responsibili- 
ties a medical  practice  of  this  type  un- 
folds. 

We  are  taking  the  liberty  to  suggest 
certain  measures  to  alleviate,  to  a certain 
extent,  conditions  existing  in  medical 
practice  at  present. 


1.  Medical  services  sliould  be  extended 
to  all  tlie  social  classes,  paying  special  at 
tention  to  the  rural  zones. 

2.  Such  services  could  be  paid  for  by 
a system  of  insurance  and  taxes  levied 
by  the  State. 

3.  The  future  phj'sicians  of  Puerto  Ri- 
ca should  be  specially  trained  in  public 
health  and  tropical  medicine. 

4.  Practice  in  the  specialties  should  be 
restricted,  authorization  being  given  only 
to  those  professionals  duly  qualified  by 
their  training  and  experience. 

5.  Measures  should  be  taken  so  that  a 
sufficient  number  of  physicians  are  al- 
Avays  available  for  general  practice. 

6.  Provisions  should  be  made  for  the 
establishment  of  refresher  courses  where- 
by  physicians  who  have  practiced  for 
many  years  con  be  put  “au  courant”  of 
latest  developments  in  general  medicine. 

7.  In  this  connection,  provisions  should 
also  be  taken  so  that  not  onl}’  doctors  but 
also  dentists,  nurses,  sanitary  engineer, 
and  social  Avorkers  can  continue  post- 
graduate studies  in  their  related  field. 

It  Avill  be  difficult  to  make  changes  in 
society’s  structure  unless  we  change  to 
some  extent  the  habits  of  those  AA^ho  com- 
pose it ; in  order  to  modif}'^  the  individual 
Ave  shall  have  to  change  some  of  the  condi- 
tions of  the  environment  from  Avhich  he 
derives  his  stimuli.  We  shall  therefore 
liaA’e  to  continually  improve  our  norms 
morally,  spiritually,  and  technically — to 
enable  the  ph3'sician  to  render  to  satis- 
faction the  services  that  are  demanded 
of  him  by  his  fellowmen. 
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UN  NUEVO  MODELO  DE  GASTROSCOPIO^ 

A.  RODRIGUEZ-OLLEROS,  M.  D. 

Rio  Piedras,  P.  R. 


A partir -del  año  1868,  en  que  Knsinaiil 
se  hizo  construir  y utilizó  el  primer  mo- 
delo de  gastroscopio  rígido,  se  ha  pro- 
gresado tanto  en  la  técnica  gastroscópi- 
ca  que,  ya  hoy,  no  creo  que  exista  ningún 
médico  escéptico  de  su  valor.  Al  entusias- 
mo de  las  primeras  gastroscopias  de  tiem- 
])os  de  Kusmaul,  siguió  un  descrédito,  jus- 
tificado por  los  fatales  accidentes  obser- 
vados y,  de  otra  parte  por  la  pobreza  de 
resultados  obtenidos. 

Podría  decirse  que  la  era  floreciente  de 
la  gastroscopía  comienza  con  la  publica- 
ción del  libro  de  Elsner.  en  el  año  1911, 
y culmina  en  el  año  1932,  cuando  fué 
construido  el  primer  modelo  de  gastrosco- 
I)io  flexible  Wolff-Schindler,  de  11  mlm. 

En  la  reunión  anual  de  médicos,  cele- 
brada en  San  Juan  en  diciembre  de  1937, 
tuve  el  honor  de  hacer  la  presentación  del 
modelo  flexible  IVolff-Schindler,  el  mis- 
mo aparato  que  en  aquella  época  utiliza- 
mos para  iniciar  nuestra  investigación 
sobre  el  valor  de  la  gastroscopía  en  el 
estudio  del  síndrome  spru  tropical.  Decía- 
mos entonces,  que  comparando  nuestro 
modelo  con  el  modelo  rígido  de  Schindler, 
a cuya  devoción  aún  éramos  fieles,  el  mo- 
delo flexible  tenía  la  ventaja  de  la  facili- 
dad de  su  introducción  y la  considerable 
aminoración  del  peligro.  No  podíamos 
asegurar  entonces,  ni  lo  podemos  hacer 
hoy,  la  inocuidad  absoluta  de  su  manejo, 
puesto  que  en  el  libro  de  Schindler,  apa- 
recido en  aqnel  mismo  año  1937,  se  1*000- 
gían  5 casos  de  muerte,  ocurridos  por 

* Comunicación  presentada  ante  la  reunión  de 
Médicos  -del  Distrito  de  Ma.yagüez,  celebrada 
en  esa  ciudad  en  18  de  junio  de  1944, 


consecuencia  de  gastroscojjías  practicadas 
con  el  modelo  flexible.  Uonservábamos 
nuestro  entusiasmo  por  el  gastroscopio 
rígido,  iKirque  el  maravifloso  cuadro  de 
luz,  de  pureza  de  color  y de  amplitud  de 
imagen  del  interior  de  un  estómago,  vis- 
to a través  de  este  modelo,  es  imborrable: 
parece  algo  quimérico. 

^lás  he  aquí,  señores,  queen  el  año  1942, 
la  casa  Cammeron  de  los  Estados  Unidos 
construye  el  modelo  denominado  Camme- 
ron OmniainiJe  Flexible  Gastroscope,  con 
el  que  se  obtiene  una  imagen  más  lumi- 
nosa, más  amplia  y de  más  pureza  de  co- 
lor que  las  que  acostumbrábamos  a ver 
con  los  modelos  flexibles  fabricados  antes. 
Además  de  estas  ventajas,  en  este  mode- 
lo que  tengo  ante  ustedes,  la  casa  Carn- 
meron  ha  aplicado  con  éxito  la  ingeniosa 
modificación  que  Hohhveg  introdujo  en  el 
modelo  rígido  de  Schindler,  la  cual  con- 
siste en  situar  un  espejo  delante  del  ob- 
jetivo y maniobrar  este  esiiejo  a distan- 
cia, i)or  un  .sencillo  dispositivo  desde  el 
mango  del  gastrosco])ío,  de  tal  modo  que 
el  campo  de  visión  se  puede  cambiar  ha- 
cia adelante  y hacia  atrás,  ampliándolo 
considerablemente.  De  esta  manera,  en 
una  mismo  posición' del  gastroscopio,  se 
logra  ver  mayor  porción  de  la  mucosa 
gástrica  y,  en  ciertas  condiciones,  posibi- 
lita una  visión  retrógrada,  que  ha  sido 
el  anhelado  intento  de  ilustres  gastros 
copistas,  tales  como:  Elsner,  Henning  y 
Korbsch. 

Conserva  este  instrumento  la  calidad 
de  delicadeza  que  lo  hace  muy  vulnera- 
ble en  manos  inexpertas,  pues  su  sistema 
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óptico  se  compone  de  45  elementos  y la 
distorsión  de  cnaUjniera  de  ellos  altera 
fundamentalmente  la  visión. 

Su  empleo  tiene  las  mismas  limitacio- 
nes que  en  los  otros  modelos.  Son  contra- 
indicaciones absolutas  para  su  empleo  los 
sifíuieutes  estados  patolój^icos : 

Aneurismas 

Tumores  del  mediastino  y mediasti- 
nitis 

Estrecheces  esofágicas  • ' 

Várices  esofágicas 
<iastrorragias  recientes 

Como  contraindicaciones  relativas  se 
señalan : 

Ateroma  de  la  aorta 
Caquexia 

Cifosis  incipientes 

El  empleo  del  tubo  de  Edwal  para  va- 
ciar el  estómago  antes  de  verificar  la  gas- 
troscopía  sirve  también  como  prueba  de 
la  permeabilidad  del  esófago. 

La  introducción  del  aparato  es  fácil  aiin 
I)ara  los  médicos  sin  esiiecial  entrena- 
miento. No  sucede  lo  mismo  con  su  orien- 
tación dentro  del  estómago  y la  inteiq)re- 
tación  de  las  imágenes,  los  cuales  son  pro- 
blemas que  requieren  especial  práctica. 

# 

Para  la  orientación  hay  que  tener  pre- 
sente que  el  objetivo  se  abre  en  el  mismo 
lado  en  que  exteriormente  se  inserta  el 
mango  que  llevq  la  corriente  eléctrica. 
Antd  todo  es  preciso  conocer  bien  las  ca- 
racterísticas de  las  diversas  partes  del  es- 
tómago, debiendo  tener  en  cuenta  que  la 
curvadura  menor  ai)arece  lisa,  de  superfi- 
cie luminosa,  brillante,  húmeda,  apetito- 
sa; las  caras  anterior  y posterior,  cuando 
el  estómago  está  a poca  distensión,  pre- 
senta pliegues  paralelos  hacia  el  antro;  a 
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mayol-  distensión,  ambas  caras  ai)arecen 
lisas.  En  la  curvadura  mayor  vense  plie- 
gues abundantes  que  semejan  circunvolu- 
ciones cerebroides,  que  algunos  investiga- 
dores han  comparado  con  una  “melena 
rizada.’’ 

Disentiré  sobre  si  pueden  verse  o no  los 
jieqiieños  vasos  de  la  mucosa  gástrica; 
nosotros,  en  los  estómagos  normales,  sólo 
los  hemos  encontrado  en  el  fnndus  gás- 
trico, en  las  cercanías  del  cardias.  El  an 
tro  pilórico  muchas  veces  no  aparece  su- 
ficientemente individualizado;  otras,  está 
separado  del  resto  del  estómago  por  los 
1 diares  anterior  y posterior.  En  ciertos 
casos  en  que  el  ángulo  de  la  curvadura 
menor  del  estómago  es  111113'  pronunciado, 
no  es  posible  divisar  el  píloro,  ni  siquie- 
ra una  región  de  la  curvadura  menor,  aún 
cuando  hagamos  maniobras  de  posición 
cambiando  el  plano  de  la  mesa.  Como  pre- 
cisamente en  estas  regiones  es  donde  con 
frecuencia  se  localizan  las  úlceras  pépti- 
cas, a esto  se  debe  en  gran  parte  que  un 
número  bastante  crecido  de  úlceras  de  es- 
tómago pasen  desapercibidas,  pues  no  son 
visibles  gastroscópicamente. 

Cuando  el  iiíloro  es  visible,  puede  estar 
abierto  o cerrado;  presenta  forma  de  es- 
trella con  borde  festoneado  a cu\m  través 
refluye  a veces  el  contenido  amarillento 
duodenal. 

Donde  ma3mr  utilidad  ha  proporciona- 
do la  gastroscopía  es  en  el  diagnóstico 
cualitativo  de  las  gastritis  3^  en  el  diag- 
nóstico precoz  del  carcinoma  de  estóma- 
go. La  gastroscopía  nos  ayuda  a conocer 
si  se  trata  de  una  gastritis  gelatinosa, 
fibrinosa,  membranácea,  exulcerativa,  ero- 
siva, aftosa,  gi’anular  o folicular,  datos 
objetivos  que  nos  sirven  en  cada  caso  pa- 
ra indicar  el  tratamiento  apropiado;  la- 
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\ ados  con  soluciones  de  nitrato  de  plata, 
taiinino,  sales  de  Karlsbad,  etc.  y aún  la 
radioterapia,  cuando  se  trata  de  gastritis 
foliculares. 

Existe  un  tipo  de  gastritis  frecuente  y 
de  mucho  interés,  que  es  la  gastritis  se- 
cundaria postoperatoria.  (Kecienteinente 
liemos  tenido  ocasión  de  gastroscopizar 
un  caso  de  estos).  Al  desaparecer  brusca- 
mente el  sifón  duodenal  y el  esfínter  pi- 
lórico,  el  estómago  no  regula  bien  su  va- 
ciamiento, terminando  al  cabo  por  coloni- 
zarse masivamente  por  flora  microbiana 
intestinal,  de  tipo  de  intestino  delgado 
primero,  luego,  del  grueso,  ci-eándose 
así  un  estado  muy  apropiado  para  la  in- 
flamación de  la  mucosa.  Al  comienzo  de 
esta  etapa,  los  caracteres  gastroscópicos 
son  los  de  una  gastritis  aguda:  pliegues 
edematosos,  infiltrados,  endurecidos,  y un 
exudado  gelatinoso,  rico  en  moco  y leu- 
cocitos, sobreviniendo  luego  la  atrofia,  las 
erosiones  e infiltraciones,  que  alcanzan 
toda  la  i)ared.  En  este  estadio,  el  trata- 
miento radioterá])ico  puede  ejercer  una 
considerable  mejoría. 

Hace  nn  año  dedicamos  una  parte  de 
una  conferencia  en  la  Escuela  de  Medici- 
na Tropical  que  tenía  por  enunciado  “El 
diagnóstico  precoz  del  carcinoma  gástri- 
co”, a liacer  un  estudio  comparativo,  con 
este  objeto,  entre  la  gastroscopía  y la  ra- 
diología. Recordemos  a este  efecto  fínica- 
mente la  estadística  de  Taylor  en  la  que 
se  dice  que  en  un  grupo  de  enfermos,  diag- 
nosticados jior  medio  de  la  gastroscopía. 
la  operabilidad  llegó  a ser  de  68%  mien- 
tras qne,  en  los  no  explorados  por  este 
método,  la  operabilidad  sólo  alcanzó  a 
17%.  Resulta  así  mismo  de  extraordina- 
rio interés  el  estudio  de  W.  Brull,  llevado 
a cabo  .sobre  72  casos,  los  cuales  presenta- 
ban una  imagen  radiológica  de  antritis, 
con  diagnóstico  confuso  de  malignidad 


pero,  sin  haber  podido  llegar  a una  con- 
clusión definitiva.  Después  del  examen 
gastroscópico  en  59  de  estos  casos,  se  con- 
firmó el  diagnóstico  de  antritis  banal;  só- 
lo en  4 no  pudo  tanijmco  llegarse,  por  me- 
dio de  la  gastroscopía,  a uu  diagnóstico 
definitivo,  y en  9 diagnosticó  neoplasma, 
comprobándose  el  diagnóstico  por  la  o|>e- 
ración  en  todos  estos  filtimos. 

Decíamo.s  también  en  aquella  conferen- 
cia que,  en  ciertos  casos,  no  es  imsible  es- 
tablecer el  diagnóstico  difei'encial,  espe 
cialmente  entre  los  carcinomas  infiltran- 
tes y las  gastritis  hipertróficas.  Para  ello, 
al  ignal  que  acontece  en  las  endosco[»ías 
de  otras  cavidades,  sería  preciso  poder 
obtener  muesti'as  de  tejidos  para  practi- 
car su  biopsia,  técnica  aún  no  simplifica- 
da suficientemente  en  forma  asequible  a 
todos  los  gastroscopistas. 

Xos  proponíamos  únicamente  presentar 
ante  nuestros  compañeros  un  aparato  que, 
a nuestro  juicio,  constituye  un  triunto 
de  la  industria  médica  de  los  Estados 
Unidos.  Y como  siempre  que  hemos  ha- 
blado de  (xastroscopía  a una  asamblea  de 
médicos  de  diferentes  especialidades,  no 
(pieremos  terminar  sin  hacer  constar  que 
la  gastro.scopía  no  invalida  ningún  otro 
de  los  métodos  de  que  disponemos  para  el 
diagnóstico  de  las  gastropatías;  al  contra- 
rio, los  complementa.  Todos  los  casos  que 
hayan  de  ser  gastroscopisados  deberán  ser 
precedidos  del  e.studio  clínico,  (la  clínica 
será  siempre  la  base  ineludible  del  exa- 
men), de  la  investigación  del  contenido 
gástrico  y de  la  radiología. 

Y aún  quisiéramos  añadir  que,  con  el 
instrumental  exploratorio  de  que  disjjo- 
nemos  actualmente,  la  gastroscopía  debe 
considerarse  como  un  procedimiento  co- 
rriente de  examen  del  estómago  y no  co- 
mo un  método  excepcional. 
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OUTLIXP:  of  a PUJíLIC  HEALTH  PLAN  FOR  PUERTO  RICO 

(KePORT  OI-  A Sl>E('IAL  ('OMMirTEE  OF  THE  PuEKTO  KlCÜ  HeALTH  ASSOCIATION.  COM- 
POSED BY  E.  Martinez  Rivera,  M.  D.  M.  Sc.P.  H.,  F.  A.  P.  H.  A.  Chairman:  Joseph 
Dean.  M.  I).,  F.  A.  I?.  11.  A.:  (íuillermo  Arbona,  M.  D.,  F.  A.  P.  H.  A. 


i<ati  ■luán,  Puerto  Rico, 
■January,  1944. 

To:  Dr.  P.  Morales  Otero 

¡^resident,  Puerto  Rico  Public  Health 
Association, 

Ran  ■Juan,  I^uerto  Rico. 

Yoiii*  committee  appointed  to  prepare 
an  outline  of  a public  liealtli  plan  for 
Puerto  Rico  has  the  honor  of  reporting 
its  labors  to  yon. 

The  Committee  has  been  charged  with 
the  dnt\'  to  assess  carefully  the  state  of 
the  island’s  health,  to  relate  what  is  being 
done  against  what  can  be  done,  to  search 
out  and  define  needs  which  are  not  being 
met,  and  to  outline  proposals  throngli 
which  the  island’s  health  may  be  im- 
proved. 

The  Committee  calls  attention  to  the 
fact  that  illness  precijdtates  large  costs 
and  economic  burdens,  and  that  sickness 
is  among  the  most  imjiortant  causes  of 
economic  and  social  insecurity.  Sickness 
strikes  at  tlie  basis  of  the  island’s  vita- 
lity; the  good  health  of  the  population  is 
vital  to  our  vigor  and  well-being.  The 
accomplishments  of  the  past  in  health 
conservation  are  therefore  secondary  to 
the  needs  of  the  present  and  of  the  future. 
While  great  advances  have  already  been 
made,  enormous  needs  still  prevail.  The 
amount  of  preventable  sickness  and  dis- 
ability which  continues,  the  volume  of 
unattended  disea.se,  the  rate  of  premature 
mortality  and  the  prevalence  of  avoidable 
economic  burdens  created  b}’  sickness 
justify  grave  concern. 


The  methods  of  public  health  and  me- 
dical sciences  if  properly  applied  can  re- 
duce the  insular  burdens  of  illness.  A 
jilaii  for  the  greater  application  of  our 
resources  in  producing,  organizing,  and 
distributing  health  services  is  therefore 
tlie  first  step  toward  such  reduction. 

The  plan  which  follows  is  divided  into 
the  following  parts: 

1.  Oryanizationul  Needs: — A review  of 
the  services  for  which  some  provisions 
lias  been  made  either  in  law,  or  in  a 
service  jirogram  conducted  by  some 
branchs  of  the  insular  or  municipal 
government.  ^Vhere  no  provision  for 
needed  services  are  found,  recom- 
mendations for  their  inclusion  in  the 
public  health  program  are  made. 
Services  for  which  there  is  already 
some  provision  in  the  insular  govern- 
ment but  which  are  in  need  of  ex- 
pansion, redirection,  or  development 
are  dealt  with  in  the  Facilities  Section 
of  this  report. 

2.  Personnel  Needs: — Number  of  physi- 
cians, dentists,  nurses,  health  educa- 
tors, and  sanitation  workers  needed 
for  providing  essential  jniblic  health 
services  for  the  island  are  outlined. 

o.  Facilities  needed: — The  various  typers 
of  services  in  need  of  development, 
modification  of  expansion  are  dealt 
with  in  terms  of  costs,  physical 
plants,  equipment  and  volume  of  acti- 
vity needed. 
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I.  Organizational  Needs  for  Public 

Health. 

Insular  Level 

§ 

Puerto  Eico  'is  unique  among  the  states 
in  that  it  has  grouped  under  one  branc-h 
of  the  insular  goveriiment  i)ractically  all 
liealth  and  medical  services  rendered  by 
the  insular  government. 

The  Health  Services  embraced  by  tlie 
insular  government  of  Puerto  Rico  are 
as  follows: 

1 . Acute  communicable  disease  con- 
trol 

2.  Care  of  crippled  children 
Dental  care 

4.  Food  and  beverage  sanitation,  and 
food  and  drug  control 

5.  Garbage  ‘and  refuse  control 

().  General  medical  care  of  the  needy 

7.  Health  education 

8.  Hookworm  control 

1).  Hotel  and  camp  sanitation 

10.  Housing  regulation 

II.  Infant  and  preschool  hygiene 

12.  Industrial  hygiene 

13.  Laboratory  services 

14.  Licensure  of  physicians,  engineers 
and  ancillary  workers 

1.5.  ^[alaria  and  mosquito  control 

16.  Maternal  hygiene 

17.  Mental  disease  hospitalization 

15.  Milk  sanitation 

10.  Narcotic  drug  control 

20.  Prevention  of  blindness  and  care 
for  the  blind 

21 . Plumbing  control 

22.  Eat  proofing  and  rodent  control 

23.  Research 

24.  Sdiool  health  services 

2.5.  Sewerage  sanitation 

26.  Smoke,  fumes,  and  odors  control 

27.  Social  assi.stance 


28.  Tuberculosis  control  including  sa- 
natorium care 

29.  5'enereal  disease  control 

30.  Vital  statistics  collection  and  ana- 
lysis 

31.  ATicational  rehabilitation 

32.  AVater  sanitation 

.3.3.  AVorkmen's  comjwnsatiou 

Alany  of  the  above  services  are  rudi- 
mentary and  grossly  undeveloped.  The 
immediate  purpose  liere  though  is  to  list 
the  services  which  are  provided,  to  see  if 
the  services  are  properly  placed  in  the 
governmental  structure  and  to  see  what 
additional  services  should  be  added  to  the 
above  list.  The  above  list  is  not  intended 
to  show  services  provided  Iia-  the  munici- 
palities or  by  voluntary  agendas.  In  a 
later  section  of  this  report  attention  will 
be  given  to  the  problem  of  developing 
services  in  need  of  expansion  or  of  re- 
organization. 

The  above  activities  are  properly  placed 
in  the  insular  government.  All  are  placed 
in  the  Department  of  Health  except  items 
3,  7,  10.  14,  19,  23,  24.  and  32.  Dental  care 
(No.  3)  Health  education  (No.  7),  and 
School  health  services  (No.  24),  are  acti- 
vities of  both  the  Department  of  Educa- 
tion and  tlie  Department  of  Health.  Hous- 
ing control  (No.  10),  largely  under  the 
direction  of  the  Department  of  Health, 
is  also  a function  of  the  Planning  Board. 
Research  in  medical  and  health  matters 
(Np.  24),  is  carried  on  by  the  School  of 
Tropical  Aledicine  as  well  as  by  the  De- 
partment. Gontrol  of  Narcotic  drugs  (No. 
19),  is  a function  of  the  Treasury  and 
.Justice  Department  of  Puerto  Rico.  Li 
censure  of  professional  and  technical | 
personnel  (No.  14),  is  within  the  hands 
of  the  various  licensure  boards.  AA^ork- 
men’s  compensation  (No.  .32),  is  admi^ 
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iiistered  by  the  State  Insurance  Fund.  It 
is  believed  that  this  arrangement  of 
services  among  the  agencies  of  the  govern- 
ment of  Puerto  Kico  is  a logical  and 
practical  one  and  although  some  reorgani- 
zation within  the  seervices  themselves 
may  be  needed,  on  the  whole  the  various 
srvices  are  found  in  that  branch  of  the 
insular  government  where  they  logically 
belong. 

Tlie  vaviet}’  and  tv’pes  of  services  spon- 
sored by  the  insular  government  are  corn- 
men  dably  comprehensive.  There  is  need 
for  expanded  service,  and  this  need  is  en- 
larged njion  in  the  Facilities  Section  of 
this  rejiort.  Tlie  principal  significant 
l)ublic  liealth  problems  for  which  well 
organized  official  iirograms  are  needed, 
but  which  are  not  now  included  in  the 
island’s  public  health  program,  are:  ac- 
cident prevention,  cancer  control,  and 
pneumonia  control.  Cancer  and  pneumo- 
nia control  programs  when  adopted 
should  be  adminstered  by  the  Department 
of  Health.  A successful  progran:  of  acci- 
dent prevention  will  necessitate  joint 
action  from  the  State  Insurance  Fund, 
the  Department  of  Education,  and  other 
agencies  working  with  the  Department 
of  Health. 

I.  Org.vnizational  Needs  fok  Public 
Health 

Municipal  Level 

The  main  health  functions  of  the  muni- 
cipalities are  embraced  by  medical  relief 
for  the  needy,  garbage  and  refuse  disposal, 
sewage  disposal,  and  the  furnishing  of 
water  to  urban  residents.  In  most  of  the 
municipalities  all  of  the  above  functions 
are  unsatisfactorily  performed.  The  im- 
provements needed,  however,  are  generally 
beyond  the  capacities  of  the  munic’ipali- 


ties.  For  this  reason  the  following  com- 
ments and  recommendations  are  made : 

Medical  Relief  for  the  Seedy 

The  Puerto  Kico  Public  Health  Associa- 
tion is  oi)posed  to  the  use  of  insular  funds 
for  the  subsidy  of  medical  relief  activi 
ties  conducted  by  the  municipalities.  It 
strongly  favors  the  rapid  insularization 
of  all  governmental  medical  relief  func- 
tions in  Puerto  Rico.  This  position  is 
based  upon  the  following  facts: 

1.  An  acceptable  standard  of  hospital 
care  has  higher  per  patient  day 
costs  in  small  hospitals  than  in 
large  institutions.  Most  of  the  mu- 
nicipal hosi)itals  are  well  below  the 
size  where  reasonable  low  costs  can 
be  obtained.  In  addition  the  munici- 
pal hospitals  can  not  take  advantage 
of  very  substantial  savings  which 
result  when  a centralized  pnrshasing 
plan  such  as  is  used  for  the  District 
Hosi»itals,  is  eniplo3'ed. 

2.  The  unit  costs  of  .service  rendered 
by  phv'sicians  employed  on  a ¡lart- 
tinie  basis  is  higher  than  when 

. emplo.ved  full-time. 

•>.  As  a rule  neither  the  beneficencia 
])hysicians  nor  the  (¡uality  of  care 
the.v  render  in  the  hosi)itals  receive 
any  technical  supervisiom  The  lack 
of  supervision  and  tlie  large  demand 
for  services  have,  combined  to  de- 
velop a very  unsatisfactory  grade  of 
care.  Under  full-time  employment 
with  adequate  salaries  from  the 
Department  of  Health,  physicians 
would  render  not  only  more  service 
but  a better  quality'^  of  care.  Their 
work  would  be  subject  to  supervi 
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sioii  and  continued  improvement 
tliroiigli  working  in  close  association 
with  the  skills  and  methods  of  others. 
Under  conditions  of  employment  in 
most  of  the  municipalities  the  lone 
beneficencia  physician  is  isolated 
from  the  beneficial  effects  of  super- 
vision and  close  association  with 
other  medical  i)ractitioners. 

4.  The  limited  financial  resources  and 
overwhelming  need  for  medical  care 
makes  it  imperative  that  Puerto  Ki- 
co  utilize  its  facilities  and  resources 
in  the  most  effective  manner  pos- 
sible. 

Until  such  time  as  the  Organic  Act  cuu 
be  amended  i)lacing  all  medical  relief  for 
the  needy,  under  the  insular  goverumeut 
— a step  of  paramount  importance  in  bet- 
tering both  the  amount  and  {piality  ot 
care  provided  on  the  island — it  is  re- 
commended that; 

(1)  The  Deparnient  of  Health  be  char- 
ged with  the  responsibility  of  establisli- 
ing  miuimnm  standards  of  care  forthe 
municipal  hospitals. 

(12)  It  be  mandatory  for  the  Department 
of  Health  to  take  over  hospitals  in  those 
municipalities  unable  to  meet  within  a 
reasonable  specified  period  of  time  tlie 
minimum  standards  of  equipment,  sup- 
pi  ie.s,  personnel  and  practices,  laid  down 
by  the  Department  of  Health,' and  that 
the  Dei)artment  of  Health  be  free  to  use 
tlie  facilities  so  taken  over  in  whatever* 
manner  is  in  the  best  interests  of  good 
public  health  administration. 

(3)  The  medical  relief  functions  of  the 
Beneficencia  Municipal  he  discontinued 
in  those  municipalities  unable  to  meet 
the  Department's  minimum  standards  of 


hospital  practice  and  that  the  Department 
of  Health  have  the  entire  responsibility 
for  furnishing  medical  relief  to  the  needy 
in  those  areas;  this  responsibility  to  be 
discharged  through  medical  centers  and 
an  e.xpansion  in  the  District  Hospital 
idan. 

(4)  Municipalities  whose  medical  relief 
functions  are  turned  over  to  the  Depart- 
ment of  Health  shall  also  turn  over  to  the 
Insular  (íovernuieut  for  use  by  the  De- 
partment of  Health  the  revenues  formerly 
pledged  to  medical  relief  services. 

Wafer  S applies  and  i^etcaye  Disposal 

A safe  and  adequate  public  water  S)ii)- 
l)ly  for  every  urban  community  is  regard- 
ed as  one  of  the  prime  public  health  needs 
of  I'uerto  Kico.  But  the  u.se  of  water  for 
electric  power,  agriculture,  sewage  disim- 
sal,  etc.,  conflicts  or  competes  with  its 
domestic  use  to  such  an  extend  that  it 
increases  the  problem  of  safe  adequate 
supply.  The  problems  of  proper  utiliza- 
tion of  the  island’s  water  resources,  of 
access  to  supply-  and  equitable  rationing 
of  available  sujjplies  will  become  acute 
as  use  of  water  for  power,  industry,  agri- 
culture, sewage  disposal,  recreation,  and 
domestic  purposes  continues  to  increase. 
The  remedy  is  more  easily  found  under  a 
single  agency  for  i^egulating  the  uses  of 
water  and  for  providing  public  water  sup- 
plies to  the  various  communities  than 
when  multiple  agencies  are  involved  and 
responsibilities  divided. 

This  association  has  favored  in  the  past 
and  still  recommends  that  all  urban  sup- 
plies which  do  not  consistently  meet 
“Treasury  Standards”  be  taken  over, 
improved,  operated,  expanded  when  need- 
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ed,  and  maintained  l)y  the  Water  Ké- 
sources  Authority. 

The  considerations  dictating  ’a  centra- 
lized control  of  public  water  supplii's  also 
apply  to  the  problem  of  sewage  disposal. 
Two  main  factors  are  i)ointed  out  here 
howevei:.  First,  there  is  a lack  of  adequate 
collection  systems  sufficient  to  permit  all 
urban  inhabitants  to  live  free  from  daily 
close  intimate  association  with  human 
•p  astes.  Second,  the  sewage  coutarainat'c-u 
of  many  of  the  streams  render  the  streams 
unfit  as  a raw  water  supply  source  for 
public  water  systems  of  towns  located 
down  streams. 

It  is  recommended  that  the  Department 
of  Health  make  periodic  studies  of  the 
pollution  of  the  island’s  rivers  so  that  the 
suitability  of  the  streams  as  raw  water 
supplies  will  be  known  and  hence  the 
amount  of  treatment  the  sewage  should 
have  before  it  is  emptied  into  the  streams. 
It  is  fiirther  recommended  that  any  muni- 
cipalities failing  to  provide  the  treatment 
recommendad  by  the  Department  of 
Health,  shall  have  its  sewrnge  syscom  and 
water  supply  system  taken  over  by  the 
Water  Resources  Authority  which  shall 
Ihen  provide  the  necessary  sewage  treat- 
ment and  water  supply. 

This  Association  recommends  the  ccuso- 
lidation  of  the  Insular  Sewarage  Service 
with  the  Water  Resources  Authority.  e 
believe  proper  administration  of  sewerage 
systems  necessitates  having  control  of 
l)oth  the  water  supply  and  the  sewerage 
system  given  to  the  same  agency^  Insulari- 
zation  under  a single  agency  of  all  public 
water  supplies  and  of  the  uses  of  public 
waters  is  an  essential  goal. 

Garbage  and  Refuse  Disposal 

A lack  of  systematic  and  sufficient  re- 


moval services  for  garbage  and  refuse 
necessitates  ])ractices  on  the  i)art  of  the 
urban  residents  which  are  inimical  to 
good  health.  Mention  needs  to  be  made 
only  of  the  frequency  of  intestinal  parasi- 
tes in  the  population  and  of  the  increased 
breeding  of  insects  and  rodents,  both 
vectors  of  disease  in  Puerto  Rico,  to  ap- 
preciate the  immediate  imirortairce  to 
health  of  having  provisions  for  ordinary 
community  cleanliness.  (Jarbage  and  re 
fuse  disposal  involves  first  a collection 
system  operating  on  a regular  scliedule, 
and  second  a place  to  which  the  accumu- 
lated debris  can  be  disposed.  Collection 
facilities  can  be  brought  about  through 
educational  efforts  directed  toward  deve- 
loping a high  level  of  civic  juide  and 
public  interest.  Much  of  the  difficulty 
connected  with  garbage  and  refuse  dispo- 
sal is  found  in  the  failure  of  municipali- 
ties to  utilize  an  acceptable  method  of 
final  disposal.  It  is  therefore  recom- 
mended that  suitable  legislation  be  pas- 
sed which  will  require:  (1)  The  Depart- 
ment of  Health  to  prepare  recommenda- 
dations  for  each  municipality  fully  sup- 
ported by  substantiating  details  and 
comparative  costs,  as  to  the  most  suitable 
method  for  disposal  and  (2)  the  munici- 
palities to  abide  by'  the  Department’s  re- 
commendations. 

Slaughter  House  Sanitation 

The  numerous,  and  in  most  instances 
municipally  owmed,  abattoirs,  operated 
with  neither  competent  ante-and  post* 
mortem  inspection,  nor  proi)er  regard  to 
sanitary  considerations,  must  be  elimina- 
ted. In  their  place  must  be  substituted 
new  establishments  planned  and  eipiipped 
to  slaughter,  prepare  and  process  animals 
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in  a manner  which  will  safegxiard  the 
health  of  the  meat  consumer,  and  make  an 
economic  and  sanitary  disposal  of  slaiigh- 
ter  house  offal  and  wastes.  Abattoirs  are 
])ul)lic  utilities,  they  shoidd  be  regulated 
as  such,  and  their  number  limited.  Priva* 
tely  owned  abattoirs  .should  be  permitted 
to  operate  onl}*  if  tluw  meet  necessary 
standards  of  equipment,  operating  practi- 
ces, and  of  public  necessity.  Kegulation 
of  abattoii's  should  be  under  a licensing 
system.  Tf  private  capital  should  not  be 
able  or  willing  to  construct  and  operate 
facilities  of  the  type  needed,  the  insula'* 
government  should  do  so. 

In  regulating  the  operation  of  abat 
toirs  it  will  be  necessary  to 

(1)  Alter  the  present  practice  of  liaviug 
abattoir  personnel  receive  their 
compensation  from  the  owner  of 
the  animals  brought  in  for  butcher- 
ing. This  pay  practice  is  strongly 
condemned  as  detrimental  to  tlie 
public  interest  in  so  mucli  as  it  en- 
courages bntcherig  of  sick  and 

* diseased  animals  and  tlie  evasion  of 
inspection. 

(2)  Place  all  licensed  abattoirs  under 
a system  of  complete  ante  and  post- 
mortem inspection  by  graduate 
licensed  veterinarians,  competent 
in  i-ecognizing  tlie  signs  of  disease. 
These  inspectors  should  be  employe- 
es of  the  Department  of  Healtli, 
Bureau  of  Sanitation. 

(d)  Have  available  (a)  an  adequate 
sujijily  of  safe  water  and  (bi  se- 
wage treatment  for  wastes  before 
they  are  discharged  into  streams  ox* 
public  waters. 

(4)  Stamp  all  meat  or  meat  products 
that  pass  inspection. 


' Legislation  is  needed  to  prevent  of- 
fering for  sale  as  food  any  meat  or  meat 
jiroducts  'Which  do  not  bear  a stamp  of 
approval  by  either  the  federal  or  an  in 
sular  meat  inspection  service.  The  enfor- 
cement of  such  legislation  should  be  a 
function  of  the  Department  of  Health. 

1.  ORc.vNiz.vnoN'AL  Xeeds  for  Public 
Health 

Department  of  Health  Organization 

It  is  the  i-ecommendation  of  this  As 
sociation  that  the  Commissioner  of  Health 
have  complete  discretion,  within  the  li- 
mits of  available  funds  and  of  general 
policies  laid  down  by  law  or  by  the  (Gover- 
nor, over  the  reoi*ganizational  structure  of 
the  central  office  of  the  Department  for 
jiroperly  discharging  his  official  responsi- 
bilities. The  creation,  abolition,  or  modi- 
fication of  Divisions  and  Bureaus  through 
law  or  through  appropriation  language  is 
more  frequently  a cause  of  unnecessary 
expense  and  less  effective  service  than 
when  left  to  the  judgment  of  an  able 
con.scientious  Department  Head  acting 
in  full  acquaitance  with  the  duties  and 
functions  of  his  organization.  In  this  con- 
nection special  attention  is  directed  to 
the  qualifications  that  all  appointees  to 
the  position  of  Commissioner  of  Health 
should  have.  As  a result  of  the  greatly 
expanded  activities  and  functions  of  the 
Department  since  the  passage  of  the  Orga- 
nic Act  a restatement  of  the  qualifications 
of  the  Commissioner  of  Health  is  urgently 
needed  and  the  Organic  Act  should  be 
brought  up  to  date  in  this  regard. 

The  Department  has  now  grown  to  three 
Divisions  and  15  Bureaus,  having  the 
administration  of  the  work  of  15  hospitals 
and  domiciliary  institutions,  a large  ware- 
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house,  7 laboratories,  45  i>ublic  health 
units;  63  venereal  disease  clinies,  20  tuber- 
culosis centers,  and  approximately  6000 
employees  wliose  activities  utilize  yearly 
some  six  million  or  more  of  public  funds. 
Obviously  the  job  recpiires  a person  tvho 
has  been  proven  to  be  an  able  administra- 
tor, versed  and  adept  in  the  methods  and 
techniques  of  managing  a large  organiza 
tion.  of  maintaining  good  public  relations, 
high  prestige  of  the  organization,  and 
high  morale  of  employees.  Training  and 
experience  in  medicine  and  public  health 
while  undoubtedly  advantageous  and 
therefore  veiw  desirable  are  not  never- 
theless the  primary  requirements  of  the 
job,  nor  do  the}"  by  any  means  in  them- 
selves give  assurance  that  a person  with 
such  training  possesses  the  prime  and 
essential  qualifications  of  having  a well 
developed  talent  for  successfully  direc- 
ting organized  effort  and  achieving  in 
significant  degree  the  aims  for  wich  of- 
ficial health  agencies  exist.  It  must  be 
borne  in  mind  that  the  breadth  of  activi- 
ties now  encompassed  by  the  Department 
include  a number  of  diverse  technical 
fields.  i)articularly  those  of  hospital  ad- 
ministration. ^environmental  sanitation., 
welfare  and  material  relief  functions, 
health  education,  laboratory  service,  pro- 
motion of  personal  hygiene,  and  commu- 
nicable disease  control.  It  is  appai'ent 
that  no  one  person  can  be  found  who  is 
well  versed  in  all  the  major  technical 
functions  of  the  Department.  It  is  as  il- 
logical therefore  to  seek  in  a Commissioner 
a person  who  is  versed  in  all  these  major 
technical  fields  as  it  is  to  appoint  a per- 
son who  is  not  thoroughly  acquainted 
with  the  tools  of  administration.  Among 
these  tools  are  accounting,  personnel 
management,  policy  formulation  techni- 


(¡ties;  fiscal  and  jirogram  ¡ilanning;  in- 
service  training;  and  ¡nopaganda.  So  long 
as  tlie  Commissioner  is  a talented  and 
comiietent  administrator,  the  particular 
technical  field  from  which  he  is  drawn 
sliould  not  be  of  concern.  The  able  admi- 
nistrator will  reh’  upon  his  technically 
qualified  assistants  and  bureau  chiefs  for 
supplying  his  the  specialized  scientific 
technical  information  necessary  to  sound 
judiciary  decisions. 

The  Association  again  states  its  belief 
that  the  details  of  organizational  structu- 
1 e of  the  Department  of  Health  and  Wel- 
fare sliould  be  left  to  the  Commissioner  of 
Health,  since  he  is  the  one  charged  with 
the  responsibility  of  administering  the 
Deiiartment’s  functions.  Establishing  by 
laAv  or  by  appropriation  language  what  the 
bureaus  and  the  positions  within  the 
bureaus  shall  be,  has  seriously  interfered 
with  the  proper  and  effective  use  of  the 
Department’s  funds.  The  functions  of 
public  health  are  not  so  simple  that  the 
luA'  minds  of  our  law  makers  can  design 
the  organizational  structure  to  greater 
advantage  to  the  public  health  than  the 
trained  ¡lublic  health  administrator.  The 
Department  of  Health  as  now  organized 
is  divided  into  three  divisions  and  four 
offices.  A regrouping  of  functions  into 
three  divisions  and  one  office  is  recom- 
mended as  follows: 

1.  The  Division  of  Insular  Medical 
Service  should  be  made  the  Division 
of  Hospitals  and  Institutions.  The 
need  here  is  to  place  all  related 
work  together.  Once  the  problems  of 
eligibility  for  admission  to  the  sana- 
torium, hospital,  asylum,  or  home  is 
passed  upon  and  the  inmate  has 
entered  the  institution’s  care,  the 


356 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


administrative  requirements  for  the 
care  of  the  inmates  become  remarka- 
bly similar,  irrespective  of  whether 
the  inmate  is  a tuberculosis  patient 
in  the  sanatorium,  a boy  in  the  Boys 
Home,  or  a case  of  api)endicitis  in  a 
District  Hospital.  The  requirements 
of  staffing,  sni)plying  and  maintai- 
ning the  institutions,  of  centralized 
I)nrchasing,  of  properly  feeding, 
housing,  and  treating  the  persons 
under  care  are  more  frequent  admi- 
nistrative problems  than  such  consi- 
derations as  whether  the  inmate  is 
institutionalized  primarily  because 
he  is  an  orphan,  a mental  case,  a 
maternity  i)atient,  or  a case  of  com- 
mnnicable  disease.  In  consequence, 
the  work  of  the  Sanatoria.  Manico- 
mio, Leprocomio,  Boys'  Home,  Girls’ 
Home,  blind  and  related  institutions, 
are  administratively  more  closely 
related  to  the  District  Hospitals 
than  to  problems  of  communicable 
disease  control  or  welfare.  They 
should  therefore  be  grouped  and 
admiiKstered  within  the  same  Divi- 
sion of  the  Dei)artmeut.  A non  poli- 
tical advisory  council,  composed  of 
five  lay  peisons  and  designated  as 
the  Hospital  Visitors,  should  be 
established  by  law,  having  as  its 
express  function  the  duty  of  periodi- 
cally visiting  all  hospitals  and  insti- 
tutions of  the  Department  to  det<^r- 
mine  the  quality  of  care  being  given 
and  to  assure  that  the  institutions 
are  made  thoroughly  responsive  to 
the  needs  of  those  they  serve.  This 
board  should  be  required  to  report 
its  findings  and  recommendations  to 
the  Commissioner  of  Health  and  to 
the  Public  at  least  yearly.  The  nur- 


sing schools  in  the  District  Hospitals 
should  remain  as  now  in  the  Divi 
sion  of  Hospitals  and  Institutions 
but  should  be  administered  under 
budgets  and  directors  sei)arate  from 
those  of  the  hospitals  to  which  they 
are  attached. 

2.  Division  of  Public  Welfare: 

After  the  institutions  — Boys’Hoine. 
Girls’  Home,  School  for  the  Bliiul, 
and  Blind  Institute — are  transfer- 
red out  of  the  Division  of  Public 
Welfare  to  the  Division  of  Hospitals 
and  Institutions,  the  functions  of  tlie 
Division  of  Public  Welfare  should 
remain  the  same  as  now  established. 
Eesi)onsibility  for  determining  eligi- 
bility and  need  for  care  in  the  above 
institutions  should  rest  as  now  with 
the  Division  of  Public  Welfare.  The 
needs  of  the  Division  of  Public  Wel- 
fare and  the  requirements  of  a wel- 
fare program  for  Puerto  Kico  are  to 
be  the  occasion  of  a separate  report. 

3.  Division  of  Public  Health: 

a)  The  contagious  di.sease  hospital, 
venereal  di.sease  hospitals,  tuber- 
culosis sanatoria  and  prevento- 
rium, and  the  lepi  ocomio  should 
be  transferred  to  the  Division  of 
Hospitals  and  In.stitutions. 
b ) The  con.solidation'of  Kural  Medi- 
cal Centers  and  Public  Health 
Units  is  endorsed  as  a logical 
first  step  towards  the  establish- 
ment of  Health  Centers  ^^:hero 
medical  relief  of  the  needy  may 
be  provided  along  with  special- 
ized clinical  seervices  and  'gene- 
ralized public  health  nursing 
service  to  ambulatory  and  domi- 
ciliary i»atients,  In  addition  the 
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Health  Outers  must  serve  as 
l)laces  where  i^rivate  practitio- 
ners in  the  less  populous  districts 
may  find  the.  diagnostic  and 
therapeutic  facilities  essential 
to  proper  care  of  their  ambula- 
tory patients.  Patients  in  need  of 
hospitalization  should  be  refer- 
red by  the  Health  Centers  to  the 
District  Hospitals.  The  District 
Hospitals  in  turn  should  dis- 
' charge  patients  in  need  of  fol- 
low-up care  to  the  Health  Cen- 
ters. 

The  Director  of  the  Division  will 
determine  in  large  measure  the 
character  of  service  rendered  in 
the  Health  Centers.  His  primary 
responsibilities  should  be:  1) 
Seeing  that  the  Health  Centers 
conduct  programs  suitable  to  the 
needs  of  the  communities  they 
serve;  2)  Coordinating  the  acti- 
vities sponsored  by  Bureaus 
within  tlie  Division  by  using  the 
Bureau  Chiefs  as  liis  consul- 
tants. by  training  them  to  plan 
together  the  activities  they  spon- 
sor, and  by  recpiiring  all  their 
directives  to.  and  contacts  wiili, 
Health  Center  personnel  to  have 
his  prior  ai)proval  or  consent. 
Without  this  coordinating  func- 
tion being  faithfully  performed 
Health  Center  personnel  are  sub- 
jected to  conflicting  instructions- 
needless  interruptions  to  their 
work,  fruitless  efforts,  and  the 
demoralizing  confusion  of  being 
administratively  responsible  to 
several  rather  than  to  one  person 
in  the  Central  Office. 


In  order  to  avoid  an  unwieldy 
staff  and  as  an  aid  to  good  ad 
ministration  tlie  Division  of  Pu- 
blic Health  should  have  no  more 
tlian  8 bureaus  or  major  a<lriii- 
nistrative  units.  It  is  preferable 
to  have  less  than  8.  The  following 
bureaus  are  recommended  for 
the  Division: 

(1)  A Bureau  of  Sanitation. 
This  one  Bureau  to  have  the  res- 
ponsibility for  formulating  and 
developing  all  programs  of  en\  i- 
ronmental  sanitation  for  the  De- 
¡¡artment,  including  the  control 
of  water,  excreta,  and  sewage 
sanitation ; of  mosquito,  insect 
and  rodent  vectors ; of  milk,  food 
and  beverages;  of  slaughtei'house 
sanitation;  of  plumbing  and 
housing;  of  garbage  and  refuse 
disposal.  All  of  these  programs 
should  be  conducted  whenever 
feasible  by  and  through  the 
Health  Centers.  With  an  island- 
wide local  health  service  it  is 
now  luinecessary  to  have  central- 
ly operated  programs  of  sanita- 
tion except  for  projects  involving 
major  construction  drainage  and 
si>ecialized  supervision. 

(2)  A Bureau  of  Laboratories. 

(3)  A Bureau  of  Vitaly  Statis- 
tics. In  addition  to  the  registra- 
tion and  analj’sis  of  births  and 
deaths,  this  bureau  should  have 
responsibility  for  the  collection 
and  analysis  of  morbidity  data 
on  all  reportable  diseases.  Conso- 
lidation of  the  organization  for 
handling  morbidity,  birth,  and 
death  data  is  advantageous,  since 
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the  metliods  of  collection,  verifi- 
cation, correction,  tabulation  and 
analysis  aie  intimately  related 
and  can  best  be  performed  when 
the  work  is  oroni)ed  together.  In 
each  imstance  the  use  of  punch 
card  metliods  for  filing,  index- 
ing. and  tabnlating  are. similar. 

(4)  A Burean  of  Xnrsing. 

(.5)  A Bureau  of  Maternal  and 
Child  Health : 

(6)  A Bureau  of  :Preventabrie 
Disease  Control  for  combating 
ei)idemic  outbreaks  and  for  for- 
mulating and  developing  pro- 
grams in  collaboration  with 
other  Bureaus  for  the  control  of 
venereal  disease,  tuberculosis, 
malaria,  uncinariasis,  schistoso- 
miasis, dysentery,  and  such  other 
diseases  as  are  of  major  ])ut)Uc 
health  importance.  This  bureau 
should  also  have  responsibility 
for  formulating  programs  of  care 
for  the  medical  relief  of  the  am 
-bulatory  needy  patient  and  for 
establishing  the  standards  of 
medical  practice  to  be  used  iu 
such  programs, 

4.  In  addition  to  the  three  Divisions 
there  should  be  an  Office  of  the  Com 
misioner  of  Health  to  which  tiiere 
shonld  be  attached  a Section  of 
Personnel  and  a Section  of  Proper- 
ty and  Accounts. 

Health  Centers 

T^p  to  the  point  of  need  the  number  of 
Health  Centers  or  public  health  units 
should  be  governed  by  the  number  of 
trainetl  health  officers  available  aud 
competent  to  direct  well  roundevl  ade- 


(juate  programs  of  local  health  service. 
These  Health  Officers  and  tlieir  subor- 
dinates should  receive  technical  sujier- 
vision  from  the  various  buieaus.  The 
liealth  officers  however  should  be  adnii- 
irstratively  under  tlie  chief  of  the  Divi 
sion  of  Public  Health  to  whom,  as  re- 
presentative of  the  Commissioner,  all 
Health  Officers  should  be  responsible  ami 
icsponsible  dy-ectly  to  no  one  else.  All 
])ersonnel  assigned  to  the  Health  Center 
should  be  administratively  responsible 
only  to  tile  local  health  officer.  The  healtii 
officer  should  have  a voice  iu  the  selection 
of  the  iiersonnel  that  will  be  under  his 
direction,  and  all  local  services,  including 
the  work  of  the  sub-centers,  antitubcrcu- 
losis  centers,  maternal  and  cliild  health 
services,  and  venereal  disease  clinics 
should  be  under  the  health  officers  direc- 
tion. ’The  he:<lth  officer  shou(íd  be 
free  to  plan  and  administer  his  Center’s 
program  very  much  as  he  chooses  so 
long  as  the  general  results  produced 
measure  up  to  those  required  by  the 
Director  of  the  Division  of  Public 
Health.  The  Bureau  chiefs  should  have 
the  responsibility  of  formulating  general 
aiiii'i  and  procedures  for  attacking  the 
various  public  health  problems,  aud  as 
re]¡resentatives  of  the  Chief  of  the  Divi- 
sion of  Public  Health  the  Bureau  Chiefs 
.should  have  the  duty  of  acquainting  the 
io  al  personnel  with  their  aims  and  recom- 
mended procedures,  setting  standards 
of  performance  for  the  Health  Centers, 
an.l  lor  seeing  that  the  necessary  controls 
are  exercised  to  insure  that  the  standards 
aie  adhered  to. 

II.  Personnel  Xeeds  for  Adequate 
Health  Service 

“An  effective  system  of  modern  health 
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Service  is  impossible  without  an  adequate 
professional  personnel  and  institutional 
equipment.  This  implies  a sufficient 
number  of  competent  persons,  effectively 
trained  and  experienced,  a sufficient 
number  of  suitable  hospitals,  sanatoria, 
and  other  institutions  and  an  appropi  iato 
fieographical  distribution  of  both  person- 
nel and  institutions.’’  The  niimluM-  of 
trained  personnel  in  Puerto  Rico  are 
grossly  less  than  would  be  required  to 
meet  the  true  need  and  most  of  those  we 
do  have  are  located  where  the  economic 
purchasing  capacity  of  the  population  is 
concentrated  rather  than  where  the  need 
is  greatest. 

Physicians 

At  the  beginning  or  the  present  war  there 
were  approximatejy  560  physicians  on 
the  island,  some  of  whom  were  not  licen- 
sed nor  engaged  in  the  practice  of  medi 
cine,  while  others  were  members  of  the 
military  forces.  It  may  be  stated  there- 
fore that  the  number  of  physicians  whose 
professional  services  were  at  the  disposal 
of  the  civilian  population,  was  somewhat 
less  than  500.  This  would  represent  a 
maximum  ratio  of  one  physician  to  about 
each  3,800  persons  although  when  the 
distribution  of  pln'sicians  over  the  island 
is  relateel  to  the  population  served  it  is 
found  that  the  ratio  varies  from  more 
than  1 physician  per  1.000  residents  in 
the  metropolitan  area  of  San  Juan  to 
less  than  one  physician  per  9,000  inhabi- 
tants in  the  rural  areas.  As  a result  of 
the  war  the  number  of  physicians  now 
available  for  care  of  the  civilian  popula- 
tion is  well  under  the  foregoing  figures. 
The  number  of  physicians  requii'ed  for 


meeting  the  medical  care  demands  of  a 
population  is  largely  dependent  upon  the 
extend  to  which  persons  in  need  of  care 
are  able  and  willing  to  obtain  it.  Physi- 
cians are  distributed  in  a community  very 
much  as  the  wealth  is  distributed.  Areas 
which  can  support  physicians  through 
tlie  remunerations  received  from  private 
practice  tend  to  be  well  supplied,  while 
areas  where  there  is  little  wealth  haTe 
few  if  any  physicians  located  in  them. 
The  need  for  ph3'sicians  however  is  de- 
termined bj’  the  amount  of  sickness  rather 
than  wealth.  "Where  per  capita  incomes 
are  low,  sickness  rates  and  therefore  need 
for  care,  are  high.  Utilization  of  medical 
services  however  decreases  as  income  of 
patient  (and  hence  income  of  the  doctor) 
decreases.  So  long  as  individual  ability 
to  obtain  care  is  determined  more  by 
economic  factors  than  by  need,  Puerto  Ri- 
co will  ramain  undersupplied  with  physi- 
cians. With  90  per  cent  of  the  population 
having  a total  family  income  of  less  than 
$500  per  annum,  it  can  be  seen  that  me- 
dical care  for  the  mass  of  the  population 
is  a commodity  or  service  which  thej’^  indi- 
vidually^ connot  purchase  and  that  the 
care  they  need  can  be  received  only^  if 
supplied  to  them  without  direct  cost.  A 
ratio  of  one  physician  per  2,000  inhabi- 
tants is  i-egarded  as  a minimum  number 
of  physicians  required  for  meeting  the 
need  for  general  and  specialized  medical 
and  public  health  services.  This  is  ap- 
proximately double  the  number  of  physi- 
cians formerly'  available.  A })rogram  of 
adequate  medical  care  for  the  island 
should  therefore  look  forward  to  steadily 
increasing  the"  number  of  practicing 
physicians  until  the  requisite  number  has 
been  reached.  For  this  purpose  no  less  a 
net  increase  than  50  physicians  per  year 
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is  needed.  The  island  should  be  prepared 
to  have  the  requisite  number  of  students 
trained  througli  a granting  of  fellowships. 
Sucdi  fellowships  should  be  granted 
tlirough  competitive  examination,  and 
tlie  students  should  be  committed  to  give 
at  least  five  years  of  fulltime  service  to 
tlie  insular  government  following  gradua- 
tion and  com])letion  of  the  internship.  In 
addition  medical  practice  in  less  impu- 
Ions  and  ])oorer  districts  of  the  island 
must  be  made  sufficiently  attractive  both 
from  a professional  and  economic  view- 
point to  correct  the  maldistribution  of 
l)liysicians  in  the  island.  Development  of 
Health  ('enters  will  be  an  essential  mea- 
sure in  doing  this. 

Dciit¡Nts 

In  tlie  absence  of  mass  data  on  the 
dental  caries  experience  of  the  island's 
pojuilation  the  volume  of  dental  service 
in  terms  of  the  number  of  dentists  re- 
(piired  for  mciping  the  needs  of  dental 
liealth  can  only  lie  roughly  estimated.  In 
the  States  it  is  known  that  the  ratio  of 
1 dentist  per  1800  {lersons  is  inadequate 
for  jireventing  ])remature  loss  of  teeth.  A 
similar  ratio  for  Puerto  Rico  would  there- 
fore re|)resent  an  inadequate  number  of 
dentists  even  though  it  would  be  about 
7 times  the  1.'55  dentists  now  licensed  on 
th.e  island.  A steady  expansion  in  the 
number  of  dentists  over  a period  of  20 
years  should  afford  a reasonable  period 
for  providing  the  necessary  volume  of 
dental  service.  Present  i^lans  should  in- 
clude provision  for  increasing  the  num- 
ber of  dentists  by  at  least  50  per  year  and 
for  distributing  them  over  the  island  on 
the  basis  of  need.  The  factors  contribu- 
ting to  an  insufficient  supply  of  dentists 
and  inadequate  dental  care  are  the  same 


as  those  for  medical  services  and  will 
require  the  same  treatment  for  corree 
tion. 

Xurses  — * A dual  problem  is  evident: 

1.  More  nurses  are  needed.  In  Puerto 
Rico  there  are  approximately  1301)  gra- 
duate registered  nurses.  6000  are  needed 
before  the  ratio  of  nurses  to  population 
will  equal  the  ratio  in  the  State.s  where 
the  number  of  nurses  is  still  insufficient. 

Not  only  is  the  number  of  nurses  ab- 
normally insufficient  here  but  the  rate 
of  nurse  training  is  insufficient  as  well. 
The  proportion  of  young  women  trained 
for  the  nursing  profession  in  Puerto  Rico 
is  only  about  one-third  that  found  in  the 
States.  There  is  therefoiie  no  prospect  in 
the  present  picture,  that  with  the  passage 
of  time  the  deficiency  in  the  number  of 
nurses  will  be  corrected;  our  hospitahs 
will  continue  to  remain  understaffed  and 
(he  burden  on  hospital  nurses  accen 
tuated  by  the  lack  of  nursing  services 
iu  the  clinics  and  homes  to  lessen  the 
hospital  load.  To  secure  the  same  rate  of 
nurse  ]‘roduction  as  is  found  in  the  States 
there  should  be  at  least  400  women  gra- 
duated from  nursing  schools  each  year. 
This  would  jiecessitate  enro-iing  in  nurse 
training  centers  some  509  high  school 
graduates  each  year.  Since  less  than  1500  * 
girls  graduate  from  higli  school  in  an 
average  year,  this  means  that  a]>pro;vima- 
tely  33  per  cent  of  the  girls  would  have 
to  ento)-  nuises’  training  schools  each 
year  as  against  the  usual  5 to  7 ixu-  cent 
in  the  States. 

2.  Better  nurses  are  needed.  Less  than 
20  per  cent  of  the  graduate  registered 
nurses  of  Puerto  Rico  are  high  school 
graduates.  Roughly  two-thirds  are  gra- 
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dilates  of  hospital  training  scliools  that 
admittedly  nse  the  trainees  on  a service 
basis,  making  little  or  no  attempt  to  give 
them  any  organized  instrnction.  Impor- 
tant considerations  for  the  betterment  of 
nursing  in  Puerto  Kico  are  as  follows; 

a)  Better  selection  of  candidates  for 
nurse  tarining.  Frequently  the  choice 
of  students  is  based  on  a misconcep- 
tion of  nursing  as  a profession,  some 
of  the  students  therefore  lack  tlie 
personal  qualities,  aptitudes  • and 
intellectual  ability  essential  in  a 
good  nurse. 

b)  Better  salaries.  It  is  discouraging 
for  a young  woman  to  spend  time 
and  money  in  preparing  herself  as  a 
nurse  if  on  graduation  she  finds  she 
can  earn  only  |40  or  -f50  a month. 
This  is  now  the  salary  scale  for 
general  dut}'  nurses  in  most  of  the 
hospitals. 

c)  More  nursing  instruction  is  es- 
sential. The  number  of  hours  of  ins- 
truction in  most  of  the  schools  is 
insufficient. 

d)  The  nursing  schools  need  full  labo- 
• ratory  facilities.  Xo  school  on  the 

island  has  laboratory  facilities  whol- 
ly adequate  for  teaching  the  nursing 
arts  and  science  courses  prerequisite 
to  proper  nurse  training. 

e)  Better  trained  nurse  instructors.  In 
order  to  direct  a nursing  school,  a 
director  should  possess  at  least  a 
Bachelor’s  degree.  Instructors  should 
have  specialized  training  in  methods 
of  nui'se  education  as  well  as  advan- 
ced professional  preparation.  Super- 
visors and  head  nurses,  clinical  and 
assistant  clinic  instructors  need  post 


graduate  courses  as  well  as  practical 
experience.  Lack  of  intelligent  super- 
vision detracts  seriously  from  the 
educational  value  of  the  student’s 
nursing  experience.  Xono  of  our 
schools  have  adequately  jnepared 
faculties  for  the  proper  training  of 
nurses. 

f)  Shorter  working  hours  are  essential 
lor  both  students  and  graduates. 
Excessive  hours  on  duty  are  detri- 
mental to  efficient  --^Tvice,  effective 
training  and  good  health.  Few 
icbools  in  Puerto  R co  adhere  to  a 
maximum  of  48  hours  a week  in  their 
duty  schedules. 

g)  Better  living  accommodations  must 
be  provided.  Each  nurse,  whether  a 
student  or  graduate,  needs  a room 
to  herself  where  reasonable  rest, 
quiet  and  privacy  may  be  obtained. 
The  Nurses’  Home  should  include  a 
library,  living  room,  recreation  space 
and  equipment,  reception  room,  ade- 
quate sanitary  facilities,  laundry 
facilities,  and  kitchenette.  None  of 
our  training  schools  possess  Nurses’ 
Residences  having  these  accommoda- 
tions. Not  only  must  better  living  ar- 
rangements be  available  but  an  ade- 
quate diet  must  be  i)rovided.  In  many 
schools,  graduates  and  students  are 
underfed  and  definitely  undernoiiris- 
ed.  If  the  nursing  profession  is  to 
advance  in  Puerto  Rico,  it  must  de- 
mand in  its  living  accommodations 
for  its  recruits  and  for  its  members 
standards  of  nutrition,  health,  com- 
fort, privacy,  recreation,  personality 
growth  and  enrichment  that  will  at- 
tract desirable  candidates. 

Nurses’  training  facilities  in  Puerto 
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Rico  now  giaduate  slightly  over  130 
nurses  a year.  This  number  should 
undergo  early  and  gradual  expansion. 
Within  5 years  at  least  100  gradua- 
te nurses  slionld  enter  the  nursing 
profession  annually.  Affiliation  of 
schools  of  nursing  with  one  of  the 
colleges  or  with  the  University  of 
Puerto  Rico  would  elevate  the  cpiali- 
ty  of  nurse  training  significantly. 
To  assist  this  development,  a Uni- 
versity course  in  nursing  should  be 
offered  in  the  near  future. 

J^ublic  Health  Xiirses 

% 

One  public  health  nurse  for  each  2000 
population  is  regarded  as  the  optimum 
ratio  in  the  States.  It  is  doubtful  if  this 
rath)  would  jn-ovide  sufficient  public 
liealth  nursing  service  in  Puerto  Rico, 
where  the  problems  of  health  are  intensi- 
fied by  more  wid(‘spread  poverty,  iusaiiita 
tion,  and  lack  of  education  and  where 
medical  services  are  a more  pionounced 
feature  of  the  public  health  plrogram. 
There  are  now  employed  about  350  public 
health  nurses  iu  the  island,  or  one  per 
5700  ])opulation. 

The  outstanding  undersupply  of  gra- 
duate nurses  iu  Puerto  Rico  for  hospital 
work  will  render  difficult  indeed  the  task 
of  substantially  increasing  the  number 
of  public  health  nurses.  These  nurses, 
who  visit  iu  the  homes,  give  bedside  care 
and  health  instruction,  and  assist  physi- 
cians with  the  work  in  clinics,  can  increa- 
se in  number  only  as  the  graduate  nurse 
liopulation,  from  which  public  health 
nurses  are  recruited,  is  increased.  A fairly 
rigid  policy  for  increasing  this  important 
grou])  of  workers,  In-  no  less  than  21  ade- 
quately trained  nurses  yearly  for  the  next 


five  yeears  until  the  rate  of  graduate 
uurse  production  substantially  improves, 
would  begin  a modest  i)rogram  of  expan- 
sion wiiich  would  not  rob  the  hospitals 
of  ])ersounel.  At  the  end  of  five  .vears  a 
I'c-evaluation  should  l)e  made  and  the 
yearly  increase  sought  in  the  number  of^ 
public  health  nurses  should  be  based 
upon  the  rate  of  graduate  nurse  produc- 
!iou  in  nursing  schools  as  well  as  upon 
the  number  of  public  health  nurses  then 
em|)loyed  in  the  public  health  program. 
Such  a program  would  i)roduce  in  5 years 
a ratio  of  about  one  nurse  to  each  4000 
])opulation.  Three  of  the  21  nni  ses  should 
be  supervisors.  There  are  now  only  15 
supervisors  among  the  350  public  health 
nurses.  However,  efficient  administration 
requires  a supervisor  for  every  10  nurses 
iu  place  of  one  to  22,  the  ratio  we  now 
have. 

Sanitation  Personnel 

Sanitation  workers  now  employed  in 
the  ])ublic  health  program  fall  for  the 
most  part  into  three  categories;  1)  Sa- 
nitary engineers,  2)  Sanitarians,  and  3) 
Sanitary  inspectors.  The  first  two  catego- 
ries comprise  professionally  trained  per- 
sonnel who  have  a bacherlor’s  degree  in 
engineering  or  science  as  part  of  theor 
primary  training.  Sanitary  inspectors  on 
the  other  hand  have  frequently  been  em- 
ployees who  have  had  less  than  a grade 
school  education  and  no  supervised  trai- 
ning. There  is  need  now  in  Puerto  Rico 
for  approximately  300  trained  sanitation 
workers.  The  many  problems  of  sanita- 
tion in  Puerto  Rico  necessitate  a ratio  of 
sanitation  workers  to -population  of  1 to 
6000,  with  25%  of  the  number  composed 
of  sanitai-j-  engineers  or  sanitarians.  At 
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I)i-í'seiit  there  are  less  than  200  workers 
of  all  categories  employed,  most  of  whom 
are  unqualified  for  the  work  tliey  should 
do.  Tlie  sanitary  engineers  are  required 
for  activities  involving  knowledge  of 
engineering  design,  major  drainage  and 
construction.  For  positions  not  involving 
this  knowledge  but  requiring  technical 
supervision  of  other  sanitation  workers, 
sanitarians  may  be  used  in  lieu  of  sani- 
tary engineers. 

Hanitary  inspectors  should  have  at 
least  a high  school  education  and  no  less 
tlian  3 months  of  combined  intramural 
and  field  training  in  the  rudiments  oí 
bacteriology,  i)arasitology,  entomology, 
epidemiology,  and  applied  sanitation  bo 
fore  they  can  be  regarded  as  equipped  to 
give  worthwhile  assistance  in  the  si)ecial- 
ized  task  of  bettering  the  i)ublic  health 
through  environmental  hygiene. 

Approximately  40  professionally  trai- 
ned sanitation  workers,  i.  e.,  sanitary 
engineers  and  sanitarians,  are  needed  in 
the  island  now  and  almost  double  this 
number  within  5 yeai's.  At  present  about 
20  sanitarians  and  sanitary  engineers  are 
cni2)loyed,  of  whom  onh^  the  sanitarians 
have  had  normal  academic  training  in 
public  healtli.  In  the  future,  all  proles 
sionally  trained  sanitation  employees 
should  have  at  least  a degree  in  sanitary 
engineering,  or  a degree  in  civil  engine 
ering  plus  a year  of  training  in  public 
health. 

Huerto  Rico  is  able  through  its  own 
educational  iustitututiouis,  noilabjly  the 
('ollege  of  Agriculture  and  Mechanic  Arts, 
and  the  School  of  Tropical  Medicine,  to 
provide  the  training  necessary  for  me- 
eting the  educational  requirements  its 
sanitation  workers  should  have. 


llailth  Officers 

At  j)resent  the  Department  of  Health 
employes  over  60  physicians  as  local 
health  officers  or  as  chief  of  bureaus,  and 
assistant  chiefs  in  the  Division  of  Public 
Health.  Each  of  these  positions  should  be 
filled  by  an  eniplo3'ee  who  has  had  an 
academic  ^ ear  of  training  in  public  health. 
Less  than  15  of  this  number  have  had 
s))ecial  training  for  the  positions  theA' 
hold.  No  less  than  five  physicians,  care- 
fully selected  for  administrative  talent, 
should  be  trained  each  j^ear  until  a fullj'- 
trained  staff  of  health  officers  and  bu 
l ean  chiefs  is  obtained.  These  men  should 
be  trained  on  scholarships  to  the  Schools 
of  Public  Health  in  the  States  until  the 
necissary  teaching  staff  can  be  assembled 
at  the  School  of  Troi>ical  Medicine  for  a 
full  course  of  instruction. 

Health  Educators 

Health  education  is  rapidly  l)ecoming  re- 
cognized as  one  of  the  important  fields 
of  service  in  the  modern  public  health 
movement.  Increased  consideration  is 
being  given  to  the  organization  of  uni- 
fied, communitA'-wide  i)rograms,  so  that 
the  iteople  can  become  inteliigentlj' 
aware  of  individual  and  community  health 
problems  and  can  share  in  their  solution. 
At  least  fifty  health  educators  are  needed 
to  plan  and  carrj'out  a' satisfactory  health 
(‘ducation  program  for  Puerto  Rico.  The 
training,  of  5 of  these,  should  be  begun 
immediateh'  in  the  States.  Subsequently 
suitable  courses  for  health  educators 
should  be  given  at  the  University  and 
School  of  Tropical  Medicine  for  10  pei’- 
sons  a year  until  the  requisite  number  of 
(lualified  health  educators  are  available. 
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Those  selected  for  training  in  this 
sjjecialized  field  should  fully  meet  tlie 
educational  qualifications  specified  by  the 
Committee  on  Professional  Education  of 
the  American  Public  Health  Association. 

Traiiii II  fj  Fa  ci  1 i ti es 

Not  only  must  the  number  of  public 
health  workers  be  looked  to.  but  indivi- 
dual competency  as  well.  Among  the 
hundreds  of  professionally  employed  per- 
sons in  the  Department  of  Health,  only  a 
small  percentage  can  be  looked  upon  as 
liaving  had  anything  more  tlian  practical 
experience  to  equi])  them  for  their  jobs. 
There  is  need  for  facilities  for  giving 
formal  academic  training  covering  at 
least  the  conventional  one  j-ear  course  of 
instruction*  for  healtli  officers,  public 
health  nurses,  health  educators,  sanitary 
workers,  laboratory  technicians,  social 
workers,  and  water  and  sewage  plant 
operators  already  employed  and  for  those 
lo  be  employed  in  the  future. 

A cooperative  use  and  pooling  of  facili- 
ties on  the  part  of  Insular  agencies,  parti- 
cularly of  tlie  Department  of  Health, 
School  of  Tropical  Medicine  and  the  Uni 
versity  of  Puerto  Rico,  can  easily  pro- 
vide the  type  of  training  for  which  there 
is  such  great  need. 

Since  the  inauguration  in  1938  of  the 
Federal  grant-in-aid  to  Puerto  Rico  for 
developing  adequate  ])rograms  of  public 
health,  less  than  |»200,000  has  been  used 
for  financing  the  cost  of  training  person- 
nel. This  represents  less  than  7%  of  the 
amount  of  the  public  health  grantsin-aid 
to  Puerto  Rico  in  comparison  with  ap 
proximately  10%  of  such  g<rants-in-aid 
funds  used  in  some  of  the  States  for  de- 
vehqiing  a corps  of  trained  workers.  The 


need  for  training  in  Puerto  Rico  has  been 
greater,  rather  than  less,  than  in  the 
States.  The  continued  employment  of  un- 
trained personnel  for  public  health  service 
is  an  unwise  public  policy  inasmuch  as 
public  funds  so  spent  are  largely  wasted. 
Adequate  facilities  for  giving  iiublic 
health  training  to  those  charged  witii 
rendering  health  service  is  considered  o^ 
jirimary  importance  in  developing  a sound 
and  effective  program.  (Tirrently  only 
laboratory  technicians  and  sanitary  of- 
ficers, totaling  36  students,  are  receiving 
formal  academic  training.  Xo  fewer  than 
190  students  should  be  turned  out  an- 
nually, including  TO  with  a full  academic 
year  of  public  health  training  and  130 
who  receive  short  courses.  The  cost  of  the 
volume  of  training  needs  would  be  ap- 
proximately ^200,000  annually  to  the 
Department  of  Health,  of  which  well  over 
half  would  be  for  stipends. 

(Academic  year  of  training  — average 
sti])end  f75  i>er  month,  except  for 
physicians) 

5 — health  officers 
— Clinicians 

10 — sanitary  engineers— 

10 — laboratory  technicians 
25 — nurses 

.5 — medical  social  workers 
10 — health  educators 
(Three  months’  course) 

70 — sanitary  officers 
50 — nurses 

In  addition  to  facilities  for  formal  aca- 
demic training  of  the  professional  public 
health  worker  there  is  pressing  need  for 
smoothly  and  efficiently  operated  Health 
Centers  to  serve  as  field  experience  cen- 
ters for  students  completing  their  courses 
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of  formal  study,  and  for  all  new  employees 
of  the  public  health  units,  including  cle- 
rical personnel.  The  Public  Health  Unit 
at  present  assigned  to  this  purpose  is 
unsatisfactory  in  that  it  cannot  properly 
handle  the  large  number  of  employees  in 
need  of  field  exi)erience,  and  it  is  insuf- 
ficiently representative  of  the  conditions 
the  trainee  or  new  emplot'ee  will  encoun 
ter  in  the  area  to  which  he  will  subse- 
quently be  assigned.  More  representative 
Public  Health  Units  should  be  designated 
as  field  experience  centers. 

[Personnel  Adm  iit  i strut  ion 

Xo  phase  of  governmental  administra- 
tion is  more  important  or  far  reaching  in 
its  effects  than  is  the  management  of  its 
|)ersonnel.  The  quality  of  service  rendered 
by  any  governmental  unit  is  determined 
largely  by  the  manner  in  which  its  em- 
ployees discharge  their  responsibilities. 
Good  organization,  modern  equii)ment, 
improved  methods,  and  even  qualifie<l 
personnel  lose  much  of  their  significance 
in  the  absence  of  good  personnel  adminis- 
tration. 

Puerto  Kico  has  made  reasonably  good 
])rovision  in  law  for  a workable  system 
of  personnel  administration  based  upon 
the  merit  ¡jrinciple.  What  is  needed  now 
is  to  give  full  force  and  effect  to  the  let- 
ter of  the  law. 

Tlie  capabiUties  of  qualified  personnel 
are  not  properly  utilized  when  there  is 
unequal  pa3"  for  equal  work  or  insecurity 
of  tenure  in  tlie  face  of  meritorios  service, 
yet  in  spite  of  legal  provisions  to  the 
contra  ly,  these  inequitable  practices 
continue  to  discourage  the  conscientious 
employees  and  contribute  to  low  morale 
and  efficiency  among  public  health 


employees.  Since  sound  i)ersonnel  admi- 
nistration is  tlie  first  prerequisite  to  good 
public  health  service,  the  following  re- 
commendations are  made: 

1 . That  all  positions  other  than  the 
Uommissioner’s  be  placed  under  the 
classified  service  and  that  be  clas- 
sification plan  be  maintaineed  up-to- 
date.  This  should  include,  in  addi- 
tion to  the  prompt  classifying  of 
new  positions,  periodic  resurveyiug 
of  positions  for  the  purpose  of  bring- 
ing qualifications  in  line  with  pro 
vailing  standards. 

2.  That  all  positions  be  paid  in  ac- 

cordance with  the  comiiensation  iilan 
prepared  by  the  Civil  Service  Com- 
mission, and  that  the  compensation 
¡lian  no  longer  be  required  to  be  aji- 
liroved  by  the  legislature  before 
liaving  the  force  of  law.  , 

That  competitive  examinations  be 
required  for  appointments  to  all 
positions  in  the  classified  service 
and  that  assembled  examinations  be 
used  for  all  non-professional  types 
of  positions  and  the  more  frequent 
professional  positions. 

t.  That  examinations  be  given  which 
conform  to  the  latest  standards  of 
psychometric  and  consultant  matter 
testing. 

.■).  That  a qualified  list  of  eligibles  be 
maintained  for  each  class  of  positions 
and  that  no  list  be  permitted  to  be- 
come exhausted  nor  obsolescent. 

().  That  no  position  be  filled  through 
emergency  or  temporary  appoint 
ment  for  more  than  three  montlis 
and  that  no  employee  receive  more 
than  two  such  appointments. 
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*7.  That  reciiiitment,  examination,  cer- 
tification, selection,  appointment, 
employment,  and  separation  shall  be 
witliout  regard  to,  or  discrimination, 
or  inquiry  about  political  or  reli- 
gious beliefs. 

8.  That  continued  employment  of  ])er- 
sonnel  sliall  be  based  upon  the  at- 
tainment of.  satisfactory  service  i“a- 
tings  under  a system  designed  to  give 
a fair  evaluation  of  the  quality  and 
quantity  of  work  performed. 

For  positions  where  a license  is  requi- 
red by  law.  the  recruiting  and  examining 
division  of  file  Puerto  Kico  Civil  Service 
Commission  should  abandon  its  practice 
of  not  requiring  appointees  to  undergo 
comi)etitiye  examinations.  Examinations 
should  be  required,  using  objective  tests 
for  rating  the  qualifications  of  ai)plicants. 
Tims  reliance  should  iio  longer  be  placed 
upon  the  holding  of  a license  from  a licen- 
sing board  as  evidence  of  competency  for 
a given  position. 

A great  deal  of  benefit  has  been  derived, 
as  may  be  seen  with  respect  to  laboratory 
technicians,  from  the  practice  of  establis- 
iug  by  legislative  act  the  standard  of  edu- 
cation and  training  required  before  one 
is  eligible  to  practice  a given  vocation  or 
])i-ofession.  and  it  is  recommended  that 
this  practice  be  extended.  At  pi-esent  many 
of  tlie  municipal  water  supply  systems  suf- 
fer from  lack  of  skilled  operation  of  the 
water  treatment  jdants.  The  establishing 
bv  law  of  minimum  standards  of  training 
and  e.\i)erience  under  qualified  supervi- 
sion for  water  treatment  plant  opei’ators 
and  superintendents  would  correct  much 
of  the  imi)roper  operation  of  these  facili- 
t'es  by  eliminating  the  appointment  of 
iintrained  personnel. 


III.  Facilities  Needed 
Enviroihneiital  Sanitation 
Safe  Urban  Water  Supplies 

A basic  requirement  in  any  scheme  of 
public  health  is  a su])ply  of  safe  di-inking 
water.  There  are  in  Puerto  Kico  72  public 
watei-  systems  serving  7(5  of  the  80  urban 
communities  of  the  island.  The  source  of 
raw  water,  type  and  quality  of  purifica- 
tion used,  iuterruptious  to  coutinuity  of 
service,  and  conditions  within  the  distri- 
bution systems  are  such  that  none  of  the 
systems  may  be  regarded  as  conforming 
to  the  requirements  of  a safe  potable  su})- 
]‘ly.  Not  one  consistentlv-  measures  up  to 
the  minimum  standards  governing  the 
water  sujiply  systems  that  may  be  used 
by  interestate  carriers.  Some  of  the  sup- 
idies  are  so  heavily  contaminated  as  to 
const  Ante  an  actual  rather  than  potential 
menace  to  health,  as  is  evidenced  by  the 
fact  that  epidemics  of  disease,  attributed 
to  tlie  ])ublic  water  supidy  systems,  have 
occurred  on  a number  of  occasions  in  re- 
cent years. 

The  lack  of  suitable  Avater  sujiply  sys- 
tems for  the  700,000  urban  dwellers  of 
Puerto  Rico  lies  as  a rule  in  one  or  more 
of  the  following  explanations : 

1 . Ti’.adequate  source  of  raw  or  un- 
treated water.  In  dry  seasons  the  vo- 
lume of  water  is  less  than  the  de- 
mand with  the  result  that  water 
service  is  frequently  interrupted, 
backsiphoning  occurs  and  contamina- 
tion within  the  mains  and  laterals 
results. 

2.  Source  of  raw  water  too  highly  pol- 
luted with  sewage  to  be  satisfactori- 
ly treated  and  purifieed  for  drinking 
use. 
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3.  Lack  of  suitable  treatment  facilities 
for  applying  the  chemical  and  physi- 
cal treatment  processes  essential  for 
rendering  the  water  safe.  In  some 
cases  the  distribution  mains  are  too 
small  and  cannot  distribute  the 
amount  of  water  demanded  of  them 
with  the  result  that  water  cannot  be 
forced  to  the  higher  or  more  remote 
sections- of  the  city. 

4.  Inadequate  supply  of  chemicals. 
Failure  to  plan  future  needs  for  sup- 
plies and  to  maintain  adequate 
stocks  of  chemicals  on  hand. 

5.  Employment  of  personnel  for  the 
operation  of  ivater  purification  or 
water  treatment  plants  who  are 
either  unqualified  or  whose  outside 
interests  interfere  with  the  proper 
performance  of  their  duties. 

For  the  immediate  improvement  of  exist- 
ing public  water  supplies  it  is  recom- 
mended that:  (1)  The  Water  Resources 
Authority  take  over  each  system  which 
is’ unable  to  consistently  meet  the  bacte- 
riological standards  of  the  U.  S.  Treasuiy 
Department;  the  supply  systems  of  tae 
larger  cities  be  taken  over  first  since  m 
these  -the  potentialities  of  widespread 
waterborne  epidemics  are  greater.  (2) 
The  minimum  qualifications  for  water 
works  superintendents  and  purification 
plant  operators  be  established  and  en 
forced  by  law. 

The  paramount  importance  of  safe 
drinking  water  to  public  health  neces- 
sitates exercising  some  of  the  power  of 
the  insular  government  for  protecting  the 
o-eneral  welfare  of  its  inhabitants.  The 


taking  over  of  public  water  sui)i)lies  by 
a central  governmental  authority  and  the 
establishing  by  law  of  the  qualification 
of  water  works  employees  should  be  cou- 
pled with  an  insistence  on  the  part  of 
the  insular  government  that  the  various 
municipalities  which  continue  to  operate 
their  own  public  water  supplies,  budget 
and  use  sufficient  amounts  of  their  re- 
venues to  maintain  reasonable  adequate 
supplies  of  chemicals  on  hand.  These 
measures  alone  will  mitigate  many  of  the 
present  hazards  to  safety  found  in  our 
water  supply  systems.  A satisfactory  level 
of  urban  water  supply  sanitation  can  be 
reached  however  only  by  additional  capi- 
tal outlays  for  developing  adequate  sup- 
plies of  raw  water,  construction  of  new 
or  expansion  of  existing  water  treatment 
facilities,  and  improvements  in  the  distri- 
bution systems.  To  provide  safe  urban 
water  supplies  for  the  island  it  is  estinm- 
ted  that  approximately  TO  i)ublic  water 
supply  systems  are  in  need  of  development 
oi'  improvement  at  a total  cost  of  appio- 
ximately  |18,600,000.  These  improvements 
should  be  completed  Avithiii  a five  years 
period  and  should  meet  the  demands  of 
urban  residents  for  the  next  20  years.  The 
added  annual  costs  of  operating  and 
maintaining  the  improved  systems  would 
be  about  |233,000  and  the  population  that 
the  improved  systems  would  be  able  to 
serve  would  be  about  980,000  people.  This 
figure  rei)resents  the  estimated  number 
of  urban  inhabitants  in  1960.  Cities  using 
untreated  water  are  most  in  need  of  im- 
ju'ovements  and  should  receive  first  consi- 
deration under  this  program.  The  table 
below  summarizes  the  status  of  public 
water  supply  systems  in  Puerto  Rico. 
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TABLE  I 

PUBLIC  WATER  SUPPLY  SYSTEMS  C LASSIPIED  AOOORDING  TO  SOURCE 

AND  TREATMENT 


j 

SOURCE  AND  TREATMENT 

Number  oi 
Water  Supp^ 
Systenu 

Niunber  ot 
Cities  Si 
rowns  Served 

Population 
of  Cities 
& Towns 

Per  Cent 
of  Total 
Population 

Surface  Water  Supplies  untreated 

31 

31 

94,200 

15.3 

Well  Water  Supplies  untreated 

10 

10 

26,792 

4-3 

Surface  Wa.ter  Supplies  subjected 

to  chlorination 

17 

17 

68,205  • 

11.0 

Well  Water  Supplies  chlorinated 

4 

4 

12,768 

2.1 

Surface  Water  Supplies  subjected 

to  complete  treatment 

10 

14 

415,155 

67.3 

TOTAL 

72 

76 

617,120 

100.0 

Population  figures  a.re  for  the  year  1940- 


Safe  Rural  Water  Supplies 

Two-thirds  of  the  island’s  inhabitants 
are  rural  dwellers.  The  majority  of  these 
dwellers  rely  upon  imllnted  surface 
streams  for  water  for  domestic  use.  It  is 
estimated  that  43,000  safe  and  adequate 
rural  water  supplies,  10%  of  which  would 
be  drilled  wells,  could  l)e  made  to  serve 
llie  needs  of  the  1.100,000  rural  inhabi- 
tants of  Puerto  Rico  at  a cost  of  $8.400,- 
000 ; i.  e.,  less  than  the  cost  of  providing 
improvements  for  urban  water  snpidy 
.systems  sei'viug  only  one-half  as  many 
]>eoide.  Althougli  the  cost  of  providing 
rural  water  supplies  it  not  self  liquidat 
iug,  nor  is  there  a collection  of  revenues 
for  offsetting  maintenance  costs,  the 
imi)ortance  of  safe  water  and  the  number 
(»f  inhabitants  involved  are  such  that  no 
delay  in  constructing  the  necessary  rural 
water  facilities  should  be  permitted.  The 
imi)rovements  should  begin  with  public 
schools  and  be  completed  within  five 
years.  Maintenance  costs  should  remain 
below  $50.000  annually.  It  is  I’ecom- 
mended  that  construction  and  mainte- 
nance of  rural  water  supplies  be  a func- 
tion of  the  Water  Resources  Authority. 


Urban  Sewage  and  Excreta  Disposal 

A water  carried  sewage  system  serving 
the  dwelling  and  industrial  and  com- 
mercial establishments  of  urban  areas  is 
obviously  a keystone  element  in  any 
densely  ¡mpulated  community  seeking  a 
healthful  environment.  Forty-three  of  the 
eighty  towns  and  cities  of  Puerto  Rico 
have  a sewerage  system.  Thirty-six  of  the 
forty-three  towns  have  sewage  treatment 
l)lants  in  connection  with  their  sewerage 
systems,  although  practically  none  of  the 
treatment  plants  are  being  operated  to 
advantage  for  lack  of  proper  maintenance. 
None  of  the  treatment  plants  make  satis- 
factory disposition  of  the  effluent.  The 
majority  of  the  sewage  collection  systems 
serve  only  part  of  the  urban  areas  in 
which  they  are  located.  Their  trunk  lines 
or  intercepting  lines  are  in  no  case 
available  to  serve  as  much  as  80  per  cent 
of  the  i)remises,  and  many  premises  con- 
nected to  the  public  water  supply  system 
are  not  connected  to  the  sewers. 

A program  aimed  at  providing  a sewage 
collection  and  treatment  plant  for  each 
urban  community  must  fir.st  require  the 
adjoining  premises  fronting  on  sewered 
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streets  to  be  connected  if  the  benefits  of 
the  S3’steni  are  to  be  achieved.  A sewage 
sanitation  program  in  Puerto  Kico  sliould 
begin  first  in  those  towns  which  seriously 
pollute  the  water  supply  sources  of  com- 
munities situated  down  stream. 

The  costs  of  a "{irogram  of  urban  sewage 
sanitation  cannot  accuratel}'  be  estimateci 
until  stream  pollution  surveys  have  been 
made  and  the  amount  of  sewage  treat- 
ment needed  for  tlie  various  towns  deter- 
mined. A rough  estimate  of  the  costs  of 
providing  trunk  and  lateral  lines  alone 
would  be  about  one  million  dollars.  In 
many  instances  a collection  system  will 
be  all  that  present  conditions  require.  In 
considering  the  cost  of  urban  sewage 
disiMjsal  it  should  be  kept  in  mind  that 
the  total  installation  costs  of  water  car- 
ried sewerage  collection  systems  are 
seldom  as  great  as  a system  of  individual- 
ly installed  privies  and  septic  tanks. 

Rural  Excreta  Disposal 

The  problems  of  hookworm  disease,  bil- 
liarzia,  and  water  shed  sanitation,  arising 
from  lack  of  latrine  sanitation  in  rural 
areas,  are  such  as  to  deserve  first  conside 
tion  in  an  overall  program  of  environ- 
mental sanitation.  Construction,  instala- 
tion,  and  maintenance  of  latrines  is  the 
method  of  choice  in  attacking  these  pro- 
blems. Initial  costs  should  not  exceed 
^1,800,000  and  subsequent  annual  costs 
for  replacements  and  providing  latrines 
for  new  premises  should  not  exceed  foO,- 
000.  All  rural  homes  and  suburban  homes 
bej'ond  the  reach  of  sewers  should  have 
latrines  within  3 years. 

Approximately  30,000  rural  premises 
are  estimated  to  have  reasonably  satis- 
factory disposal  facilities.  It  is  thought 


that  an  additional  180,000  premises  in 
the  open  country-  and  on  the  unsewered 
fringe  of  towns  will  require  latrine 
facilities.  IMass  production  methods  should 
be  able  to  produce  and  deliver  on  the 
premises  the  necessary  concrete  slabfe, 
risers,  and  wood  frames  for  a maximum 
cost  of  flO  per  unit.  Sui)ervision  of 
'Construction,  injstallation,  and  mainte- 
nance of  latrines  should  be  a function  of 
the  Department  of  Health. 

Malaria  Control 

Under  present  developments,  prevention 
of  malaria  rests  upon  three  methods  of 
control : 

1)  Permanent  Measures:  Abolisliment 
of  breeding  areas  for  mosquitoes  by 
either  draining  or  filling  lakes, 
ponds,  and  marshy  areas,  or  b}  fol- 
lowing agricultural  practices  which 
])revent  mosquitoes  breeding  on 
cultivated  and  pasture  lands. 

3.  Temporary  Measnres:  Use  of  lar- 
vicidal  agents  to  destroy  mosquito 
larvae  in  areas  where  larval  produc- 
tion can  not  be  prevented. 

3)  Barrier  Measures:  This  is  limited 
mainly  to  mosquito  proofing  of  dwel- 
lings and  to  i*elocation  of  population 
groups  to  areas  less  favorable  to  ano- 
pheline  mosquitoes.  Practical  ap- 
jjlication  of  this  method  will  be 
limited  to  regulation,  on  housing 
construction  and  of  land  used  for 
housing  purposes. 

Control  activities  should  begin  where 
there  is  the  greatest  density  of  malaria, 
namely,  in  urban  areas;  in  general,  the 
Slouth  Coast  should  receive*  preference 
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over  other  places  in  the  island.  xVs  a short 
term  achievement  prevention  of  malaria 
morhidity  in  rnral  areas  is  not  now 
economically  feasible  in-  rnerto  Kico.  As 
long  range  program,  however,  rural  mala 
ria  can  be  attacked  through  an  ednca- 
tional  program,  throught  control  of  man 
made  malaria,  throngh  improvement  in 
rural  housing  permitting  mosquito  proof 
construction,  and  through  the  selection 
of  areas  for  housing  improvement  and 
housing  development. 

Prevention  of  malaria  in  urban  areas 
has  been  demonstrated  by  the  Department 
of  Health  to  be  entirely  feasible.  It  hinges 
for  the  most  part  upon  the  use  of  per- 
manent drainage  and  laiwicidal  methods 
for  controlling  mos(piito  ])roduction. 
( Screening  and  mosquito  ])roofing  of 
dwellings  are  also  worthwhile  urban 
measures,  but  are  recommended  principal- 
ly as  methods  for  combating  other  mos- 
quito or  insect  borne  infections.)  Control 
efforts  to  be  successful  necessitate  an 
ai)preciation  of  the  fact  that  drainage  and 
lai-vicidal  methods  must  be  employed  to 
llie  point  where  there  is  infrequent 
l)rodnction  of  anoi)heline  mosquitoes  with- 
in flight  range  of  the  urban  zone  and  that 
once  mos(piito  production  has  been 
brought  under  control  the  measures  em- 
ployed for  such  control  must  be  maintain- 
ed. (teneraily  tips  means  mosquito 
production  control  within  a radius  of  2 
miles  beyond  the  town  limits.  The  amount 
of  drainage  construction  required  to  ac- 
complish this  tor  a given  town  or  city  may 
require  two  or  more  years  to  complete. 
Cntil  completed,  however,  no  significant 
local  reduction  in  the  occurrence  of  mala- 
ria cases  is  assured.  It  is  emphasized 
again,  control  requires  local  concentrated 
attacks  carried  to  completion  before  it 
is  extended  to  additional  urban  areas, 


and  a vigilant  supervisory  service  for 
maintaining  all  mostpiito  suppression 
measures  already  established. 

The  initial  exjjense  for  urban  malaria 
control  thronghout  the  island  assuredly 
will  be  high;  the  total  costs  can  only  be 
surmised  though  until  more  extensive 
costs  experience  has  been  accnmmulatetl. 
A preliminary  estimate  by  experienced 
malariologists  places  the  total  construe- 
1.011  costs  at  f2ü,0()(),ü()ü  and  annual 
maintenance  costs  at  1 to  3 per  cent 
those  of  construction. 

Ponce,  with  heaviest  malaria  density, 
slionld  be  the  first  point  of  attack.  Esti- 
mates of  costs  for  constructing  perma- 
nent drainage  for  the  Ponce  ai-ea  are 
,'f2, 000,000,  and  for  annual  maintenance 
!if.)0,000.  These  estimates  exceed  those  for 
any  other  city  or  town  in  Puerto  Kico, 
but  the  ratio  of  capital  outlay  to  cases 
will  represent  a favorable  control  situa- 
tion. ’ 

The  control  of  malaria  is  a tactical  job 
of  figliting  a living  enemy.  It  requires,  in 
unusual  degree,  a combination  of  the 
builder  and  the  scientist.  This  combina- 
tion is  best  accomplished  in  the  Depart- 
ment of  Health,  where  sanitary  engineers 
and  epidemiologists  can  plan  and  carry 
out  the  major  initial  work  of  construction, 
and  where  local  health  center  personnel 
can  supervise  light  traps  and  maintenance 
of  drainage  and  laiwicidal  work.  Urban 
malarial  control  should  be  achieved  with- 
in 10  years  for  the  entire  island,  and  it 
should  be  initiated  with  an  annual  out- 
lay of  two  million  dollars. 

Meat  Sanitation 

A modern  abattoir,  designed  not  only  to 
butcher  healthy  animals  in  a sanitary 
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maniiei-,  but  to  provide  refrigerated  sto- 
rage and  to  convert  waste  products  into 
saleable  b3'products,  is  a first  forward 
step  for  meat  sanitation.  Such  a plant 
should  be  of  sufficient  capacity  to  handle 
60  animals  per  hour.  Profits  from  proces 
sing  and  sale  of  by-products  can  offset 
costs  of  importing  animals  from  nearby 
islands,  and  costs  of  transporting  slaugh- 
ter house  animals  collected  throughout 
the  island,  and  will  also  permit  sale  of 
the  meat  at  no  increase  over  former  ijrices. 
The  costs  of  construction  would  be  in  the 
nei  ghborhood  of  .f350,()00,  wliich  should 
l)e  borne  by  public  funds  if  private  capital 
and  enteri)rise  are  unable  to  do  so.  The 
abbatoir,  if  operated  b}'  a private  enter- 
prise, should  be  regulated  under  a license 
from  the  Department  of  Health. 

III.  Facilities  Needed 
Medieal  Service 

The  birtliright  to  -health — a hygienic 
eu'viroment — is  an  elemental  need  of  man. 
But  the  ordiuarv  citizen  of  Puerto  Rico 
will  continue  to  be  denied  his  birthright 
so  long  as  he  must  drink  polluted  water, 
eat  unwholesome  food,  live  amongst 
disease  transmitting  insects  and  vermin, 
and  remain  in  close  contact  with  human 
wastes.  The  island’s  needs  for  sanitation 
exceeds  its  other  pressing  needs  for  health. 
Improvements  in  sanitation  therefore 
deserve  first  priority  of  attention.  Recom- 
mendations which  follow,  however  urgent, 
are  secondary  in  importance  to  those  al- 
ready made. 

Health  Centers 

The  technology  of  modern  health  service 


requirees  increasing  use  of  clinic  and  out- 
I'atient  care  facilities.  Where  liospitals 
are  not  available  physidians  can  increase 
their  efficiency  and  effectiveness  greatly 
if  there  is  access  to  tlie  diagnostic  and 
tlierapeutic  aids  of  a well  equipped  liealtii 
center  in  tlie  care  of  ambulatoiy  patients 
or  of  emergency  bed  cases.  In  addition  to 
assisting  botli  private  and  publicly  em- 
ployed pliji's  cians  in  the  care  of  the  sick 
the  health  center  serves  as  the  head- 
quarters for  the  preventive  care  of  the 
well.  It  provides  office  space  and  aquip- 
ment  for  the  local  health  unit  staff  where 
maternal  and  child  health,  personal 
loygiene,  sanitation,  nursing,  dental,  com- 
municable disease  control,  and  health 
education  services  ma^^  be  integrated  with 
the  needs  of  both  sick  and  well  persons. 
Such  a center  is  a combination  of  an  up- 
to-date  hospital  out-patient  department,  a 
health  unit,  and  a comniunitj'  center. 
Such  a center  is  necessary  to  improve  the 
quality  aud  volume  of  medical  care  and 
tlie  efficacy  of  the  island’s  health  .services. 
Construction  of  health  centers  should  be 
made  first  in  those  areas  now  having  no 
lihj'siciau  and  extended  to  the  remainder 
of  the  municipalities.  Individual  costs 
should  vary  between  $3.5, 000  and  ,|50,000 
depending  upon  size.  Maintenance  aud 
•iperating  costs  of  the  health  center  should 
fall  within  three  dollars  per  ca])ita. 

// ospital  Facilities 

Excluding  federal  institutions  Puerto 
Rico  has  approximatelj"  9,669  hospital 
beds  of  all  classes  for  general  and  special 
hospital  care,  3,894  of  the  beds  are  for 
special  patients  such  as  eye,  ear,  nose  and 
throat;  tuberculosis;  nervous  or  mental 
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diseases;  and  venereal  disease  patients.  Among  the  general  Iu)si)ital  beds  tlie  fol 

5.775  beds  are  for  general  hospital  eases.  lowing  division  of  ownership  is  fonnd : 


(Tovernniental  Hos])ital  Beds  

District  Charity  Hospital  Beds 

l^Innicipal  Hospital  Beds  

School  of  Tropical  iMedicine  .... 
Non-governmental  Hospital  Beds 


B'.Sb 

I’OOP 


T(  )TA  I. 


:h:58 


2:537 

5775 


In  ai)i)raising  the  need  for  general 
hospital  bed  facilities  it  is  important  to 
understand  the  role  of  the  non-govern- 
mental institutions.  These  hospitals,  in 
the  majority  of  instances,  are  operated 
tor  patients  who  pay  the  costs  of  their 
care.  Inasmnch  as  the  beds  are  available 
only  to  those  who  for  economic  reasons 
are  not  barred  from  them  it  is  estimated 
that  the  2337  non-governmental  hospital 
beds  are  available  to  no  more  than  20  per 
cent  or  400,000  of  the  popnlation.  Using 
a standard  of  4.5  hospital  beds  per 
thousand  ])opnlation  it  is  evident  that  the 
number  of  non-governmental  hospital  beds 
in  Bnerto  Kico  is  in  excess  of  the  demands 
for  their  nse,  since  the  ratio  is  one  of 
more  than  5 beds.  This  is  further  evi- 
denced by  the  fact  that  the  average  daily 
c-ensns  of  patients  is  well  below  the  máxi- 
mum capacity  of  these  hospitals. 

For  the  1,(500,000  Puerto  Kicaiis  unable 
to  ]iay  the  costs  of  hospital  care  there  are 
a vailable  but  3:5S(5  general  beds,  or  slight- 
Iv  more  than  2 beds  per  1000  population. 
A continental  standard  of  4.5  beds  per 
1000  ])0])nlation  wonld  call  for  an  im- 
mediate increase  to  7200  beds.  The  number 
of  beds  reipiired  for  a popnlation  gronp 
is  conditioned  however  by  factors 
other  than  illness  rates  and  economic 
accessibility.  One  of  the  most  important 
factors  determining  bed  requirements 
is  cnstom,  or  the  extent  to  which 


a ])oi)nlation  has  ])ractised  hospital 
n.se.  It  is  known  that  rural  members  of 
the  i)opnlation  resort  less  frequently  to 
hospital  care  than  do  urban  residents.  It 
is  therefore  difficult  to  state  the  ratio  of 
beds  to  i)oimlation  that  will  he  required 
for  fully  meeting  the  demands  which  will 
develoj)  over  the  next  10  years.  A conser- 
vative estimate  wonld  call  for  75  per  cent 
increase  or  3.(5  plus  l>eds  per  100  popul- 
ation. This  wonld  require  the  construction 
of  facilities  for  a])])roximately  2500  beds 
over  the  present  number.  Part  of  the  new 
construction  should  be  designed  to  pro- 
vide special  diagnostic  and  therapeutic 
facilities  where  patients  requiring  special 
medical  skills  could  be  grouped.  No 
hospital  construction  should  be  initiated 
until  the  existing  shortage  in  medical, 
nursing,  and  other  personnel  has  been 
solved,  since  some  of  the  hospital  beds  we 
now  have,  have  remained  vacant  for  many 
months  for  lack  of  professional  staff. 

Assuming  a construction  cost  of  .f3,()00 
l)er  bed,  a capital  outlay  of  .f7,500,000 
wonld  be  the  cost  of  expanding  the  general 
hosj)ital  program.  Maintenance  co.sts 
would  require  at  least  fl,00()  annually 
per  bed  to  permit  furnishing  an  acceptable 
grade  of  care. 

i^pecial  Hospitals 

Facilities  for  the  hospital  care  of  ner- 
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vou.s  aiul  mental  patients  and  of  tuberculo- 
sis cases  are  more  grossly  and  deplorably 
inadequate  than  for  the  care  of  the  general 
medical  patimit.  For  this  reason  exi)au 
sion  of  the  hospital  program  should  begin 
among  special,  rather  than  general 
liosirttals. 

For  the  care  of  nervous  and  mental 
patients  no  less  than  5 beds  per  thousand 
population  have  proven  adequate  in  the 
States.  We  have  in  Puerto  Rico  about 
1 /2  a bed  per  thousand  population.  There 
is  immediate  need  for  three  times  this 
number,  with  further  expansion  as  indi- 
cated. The  immediate  expansion  should 
include  separate  facilities  for  mentally 
defective,  feeble-minded,  and  epileptic 
patients.  Construction  costs  per  bed  will 
be  at  a comparable  level  with  those  for 
general  beds,  while  maintenance  costs 
should  be  approximately  75  percent  the 
general  bed  level. 

With  an  annual  average  of  4700  tuber- 
culosis deaths  we  have  in  Puerto  Rico 
only  1700  sanatoria  bedsT  A program  of 
control  requires  two  beds  per  annual 
deatli  for  maximum  effectiveness  — 7700 
beds  over  those  now  available.  The  list  of 
tuberculosis  patients  waiting  for  sanato- 
ri\im  admission  contains  nearly  3000 
names.  Necessity  therefore  exists  for  this 
number  of  additional  beds.  This  would 
l)rovide  only  one-half  the  optimum  number 
indicated.  However,  the  downward  trend 
in  tuberculous  deaths  will  permit  with  the 
l)assage  of  time  a corresponding  down- 
ward revision  in  the  number  of  beds  ne- 
eded. If  it  should  be  possible  to  secure 
Ihe  use  of  a closed  military  camp  cons- 


truction of  permanent  sanatoria  facilities 
sliould  not  be  planned  beyond  4700  beds. 

It  is  a pressing  importance  to  obtain 
one  or  more  of  the  closed  military  camps 
as  a place  for  the  i.solation  care  of  pa- 
tients. The  lack  of  .such  facilities  constitu- 
tes a public  healtli  emergency  and  is  un- 
doubtedly an  important  cause  for  the  high 
prevalence  of  the  disease.  It  is  estimated 
that  maintenance  costs  should  be  ap- 
proximately onehalf  those  for  general 
liospital  beds,  with  construction  costs 
averaging  f2,000  per  bed. 

As  a result  of  the  intensification  of  the 
problem  of  venereal  disease  under  the 
war  emergency  it  has  become  necessary 
to  establish  hospitals  for  the  treatment 
of  venereally  infected  prostitutes.  These 
special  treatment  facilities  are  neces- 
sitated until  the  suppression  of  prostitu- 
tion by  the  law-enforcement  is  achieved. 
The  passing  of  legislation  allowing  ef- 
fective curbing  of  prostitution  is  consider- 
ed essential  by  this  Association.  Sub 
sequently  a small  venereal  disease  hospital 
of  100  beds  should  be  maintained  as  an 
adjunt  to  the  Health  DepartmenFs  Pro- 
gram of  control.  Suitable  facilities  for 
this  purpose  are  now  under  the  Depart- 
ment’s operation. 

Respectfully  submitted. 

E.  Martinez  Rivera,  M.  D.  Chair nuin 

J.  0.  Dean,  M.  D. 

Gnillenno  Arbona,  M.  D. 

{The  foregoing  report  teas  unanimously 
approved  at  the  annual  meeting  of  the 
Puerto  Rico  Public  Health  Assodatioi 
held  at  the  School  of  Tropical  Medicine 
during  February  10,  11  and  12,  1944.) 
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NOTA  NECROLOGICA 

¡OTRO  QUE  CAE! 

Dr.  M.  Quevedo  Baez 


El  Dr.  .Jaime  Vila  Morales,  ha  caído,  en 
el  surco  obscuro,  que  la  vida  traza  hacia 
la  muerte,  siempre  tan  silenciosa  y tan 
calladamente. 

Ha  caído  este  compañero  en  pleno  vigor, 
en  los  linderos  de  la  juventud  ya  ida  y 
de  la  madurez  en  camino,  cuando  la  ‘vo- 
luntad reflexiva  saca  de  sus  minas  inte- 
riores, los  tesoros  escondidos  de  energía 
para  imponer  sus  dictados,  con  ansias  de 
lucha  y de  esfuerzo  hacia  la  victoria. 

No  es  este  momento,  de  exaltar,  por  va- 
nagloria actuaciones  y méritos,  sino  de 
afirmarlos,  como  galardón  y ju.stieia,  que, 
hacerse  debe,  a todo  el  que,  su  vida  la 
consagra  al  trabajo  y al  bien,  mas  por 
virtud,  que  por  egoísmo. 

Cada  actividad  de  las  que,  el  individuo 
desarrolla,  requiere  esfuerzos,  que,  no  to- 
dos, prodigan  con  voluntad  igual.  Virtud 
V grande  (‘s,  laborar,  a través  de  fatigas 
y cansancios,  en  medio  de  los  cuales,  los 
más  se  remausau  inactivos  en  lo  recodos, 
y no  avanzan,  con  temerario  empeño, 
hasta  el  final,  para  conquistar  la  victo- 
ria. 

No  basta  trabajar,  si,  al  servicio  de  la 
obra  (pie  se  emprende,  no  es  timón  direc 
lo  y motor  de  fuerza,  la  voluntad. 

Cuando  ésta  desfallece  o se  cansa  la  la 
bor  a realizar,  se  malogra  y no  alcanza  su 
jierfección. 

Y,  precisamente,  esta  característica  era 
exponente  de  maj-or  relieve,  en  el  Dr.  .Jai 
me  Vila  florales,  tan  trágica  y dolorosa- 
mente, desajiarecido. 

El  individuo,  caminante  sin  tregua  du- 


rante toda  su  vida,  necesita,  como  la  nave, 
(■n  marcha  por  la  inmensidad  del  mar  y, 
como  el  ave,  en  sus  rutas  por  el  aire,  brú- 
jula de  orientación,  para  no  fallar  en  sus 
rumbos. 

Brújula  es  la  inteligencia  para  el  ser 
humano  v,  en  su  suplencia,  también  el 
instinto,  que,  a las  veces,  supera  con  su 
poder  oculto  a toda  facultad,  puesto,  que, 
es  la  vida,  en  actividades  de  reacción  de- 
fensiva, frente  a todo  lo  que  es  necesidad 
o peligro. 

Saber,  en  todo  momento,  cómo  llegar 
al  horizonte,  que  se  busca,  es  ])ropósito, 
que  debe  tenerse,  en  mente  y procurar 
desarrollar,  de  continuo. 

El  Dr.  Jaime  \'ilá  Morales,  supo  ar- 
marse de  todas  esas  fuerzas  y de  esos  sa- 
nos propósitos,  para  llegar  adonde  que- 
ría y,  noblemente,  ambicionaba. 

Médico,  él  tenía  la  conciencia  de  ese 
deber  supremo  que,  en  su  cumplimiento, 
es  mayor  en  sus  imperativos,  que  en  acti- 
■vidad,  cualquiera  otra  de  la  vida. 

Ese  mandatorio  indeclinable  pesa  mu 
cho,  en  la  balanza  del  vivir,  en  sus  osci- 
laciones hacia  la  enfermedad  y hacia  la 
muerte. 

Y,  de  faédo,  así,  sagrado,  como  la  con- 
ciencia, Médico  alguno,  que  tenga  alto 
concepto  de  responsabilidad,  inspiracio- 
nes de  rectitud,  de  piedad  y de  amor*,  pue- 
de fácil  o negligentemente  desprenderse 
de  él. 

Ese  fardo,  va  con  el  Médico,  a todas 
las  horas  y minutos  y en  todos  los  cami- 
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nos,  como  inspirador  y fiscal  de  conduc- 
ta. 

Lo  humano,  que  se  lleva,  en  el  interior 
del  alma,  y que  es  el  campo  de  actuación 
perenne  del  médico,  no  puede,  nunca,  ser 
indiferente  al  dolor  del  ser,  que  sufre,  y 
es,  ahí,  donde  la  Etica  hace  sus  primeros 
trazos  de  cumplimiento  en  el  deber. 

Y,  en  esa  arpa  de  sensibilidad,  que  lle- 
ga a ser  exquisita,  es  que,  el  Médico 
exalta  para  poner  a prueba  su  piedad  ha- 
cia toda  víctima  de  enfermedad,  que  sufre. 

Actuando,  de  continuo,  en  un  ambiente 
de  sufrimientos,  el  Médico  exalta  para 
poner  a i>rueba  su  piedad  hacia  toda  víc- 
tima de  enfermedad,  que  sufre. 

Actuando,  de  continuo,  en  un  ambien- 
te de  sufrimientos,  el  Médico  se  templa 
en  el  dolor,  como  el  acero  en  el  yunque 
se  hace  fuerte,  en  él,  para  luchar  y ate- 
nuarlo o vencerlo,  pues  que  tal  es  su  des- 
tino. 

No  pueden  por  tanto,  caer  en  indife- 
rencia o en  el  olvido,  las  actividades  que, 
tanto  prodigó  este  médico,  cuyos  presti- 
gios conquistados  a fuer  de  perseverante 
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lucha  en  su  labor  de  algunos  años,  se  han 
acrecentado,  al  caer  vencido,  en  la  vorá- 
gine de  una  catástrofe,-  tan  tétrica  y sen- 
tida como  la  que  le  arrebatara  la  vida,  la 
suya  tan  preciada,  como  excelsa  la  de  su 
comi)añera  j la  del  amado  hijo. 

Nos  hemos  descubierto  con  profundo 
respeto,  siempre  frente  a la  muerte,  triun- 
fadora de  la  vida,  y,  hoy,  nos  descubri- 
mos, con  mayor  motivo*  cuando  el  fantas- 
ma del  destino,  mago  del  misterio,  pare- 
ce ir  asociado,  siempre  arteramente,  a la 
majestad  de  la  vida. 

Este  tributo  póstumo,  es  un  débito  del 
Médico  al  Médico,  del  portorriqueño  al 
compatriota  caído. 

No  nos  olvidemos  de  que,  nuestras  ru- 
tas, en  cumplimiento  del  deber,  aunque 
guiados  por  el  resplandor  de  la  Ciencia, 
son,  no  obstante  de  penumbra  y de  miste- 
rio ya  que,  tanto  pretendiendo,  que  sabe- 
mos, tanto  y más  ignoramos,  siempre. 

¡Aunque  la  verdad  esté  más  cerca  del 
sabio,  élla  es  más  de  Dios,  que  del  hom- 
bre! 
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NOTAS  ÉDITOKIALÉS 


La  Política  y los  Servicios  Medicos 

l iio  (le  los  «raiules  iiiconveiiientes  con 
([lie  se  ha  eonl'ioiitado  siempre  el  médico 
al  tratar  de  prestar  sus  servicios  a los  mu- 
uicÍ2)¡os  u otras  deiieiidencias  guberna- 
mentales, ha  sido  las  exigencias  de  índole 
política.  Desde  tiempo  inmemorial,  los 
alcaldes  y los  directores  de  agencias  gu- 
bernamentales han  visto  en  los  servicios 
nuViicos  un  instrumento  magnífico  iiara 
ganar  adictos  para  su  partido,  y de  ahí 
que  uno  de  los  primeros  requisitos  que 
deba  llenar  el  médico  que  pretenda  ocu- 
par un  cargo  en  un  municipio  o en  alguna 
dependencia  gubernamental,  sea  el  de 
comulgar  con  las  ideas  políticas  del  par- 
tido que  esté  en  el  poder. 

Muy  contados  son  los  casos,  si  los  hu- 
biera, de  pueblos  en  los  cuales  se  hayan 
puesto  los  méritos  profesionales  del  mé- 
dico por  encima  de  sus  credos  jiolíticos. 

Estas  exigencias  de  carácter  político, 
como  es  natural,  en  vez  de  redundar  en 


beneficio  de  la  iioblación,  tiende  a iiorju- 
d icaria,  puesto  que  el  médico,  sabiendo 
(pie  está  a exjiensas  de  los  posibles  cam- 
bios en  la  política  insular  o local  y a los 
caprichos  de  los  hombres  que  manejan  la 
administraci(ui  munici]ial  o la  dei>enden- 
cia  insular  jiara  la  cual  trabaja,  no  está 
en  la  mejor  disposición  jiara  dedi- 
carse con  el  entusiasmo  que  es  preciso,  al 
desempeuo  de  su  delicada  misión.  Si  es- 
tas condiciones  de  inseguridad  y de  an- 
siedad en  que  ha  de  desenvolverse  el  mé- 
dico que  trabaja  para  los  municipios  o 
l)ara  el  gobierno  insular,  fuera  única- 
mente en  la  época  próxima  a las  eleccio- 
nes, quizás  el  problema  no  sería  tan  gra- 
ve; iiero  en  Puerto  Rico,  desgraciad.amen- 
1e.  la  iKilítica  no  se  limita  a una  campa- 
na (le  dos  o tres  meses  antes  del  ]»críodo 
eleccionario,  sino  que  se  extiende  durante 
lodo  el  tiemix),  iirevaleciendo  así,  en  todo 
momento  una  situación  de  incertidumbre, 
V uim  ])reocupaci(')n  más  sobre  las  muchas 
([uc  recaen  eii  el  médico  (pie  trabaja  liara 
nuestros  municipios,  extremadamente  ])0- 
Ines,  y carentes,  por  lo  tanto,  de  las  faci- 
lidades indis^iensables  ])ora  iioder  rendir 
una  labor  médica  consciente. 

Sabemos  de  municipios  que,  teniendo 
entre  su  p.oblación  varios  médicos  que  han 
ejercido  todo  el  tiempo  en  la  comunidad, 
y que  a fuerza  de  sacrificios  y desvelos 
por  rendir  a los  enfermos  un  servicio  ade- 
cuado se  han  captado  la  estimación  y el 
ajirecio  de  sus  compueblanos,  rehúsa  uti- 
lizar sus  servicios  en  la  beneficencia  mu- 
nicipal, porque  esos  colegas  no  pertenecen 
al  partido  que  ganó  las  elecciones,  y o])- 
tan  iMir  traer  un  médico  del  extranjeio, 
un  médico  que  esté  dispuesto  a hacer  lo 
que  el  Alcalde  o el  asambleísta  municipal 
le  ordenen,  en  bien  del  partido,  aún  cuan- 
do ello  esté  en  contra  de  los  más  elemen- 
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tales  pi  incipids  de  liumanidad  y de  ética 
j)rofesi<)nal. 

Pista  m'siiia  situación  prevalece  en  di- 
ferentes entidades  insulares  que  utilizan 
Sos  servicios  de  médicos,  prefiriendo  inn- 
chas  veces  mantener  plazas  'vacantes  o uti- 
lizar a compafieros  no  especializados  en 
la  rama  que  van  a ocupar  antes  que'  a 
liombres  de  experiencia  y capacidad,  por  el 
mero  hecho  de  que  no  comulgan  o no  son 
propagandistas  de  las  ideas  políticas  del 
partido  en  el  poder. 

Todo  esto,  desde  luego,  no  sucedería  si 
los  miembros  de  nuestra  profesión,  nos 
disj)usiéramos  a abandonar  toda  clase  de 
actividades  de  índole  política  y limitar- 
nos, como  todo  buen  ciudadano,  a deposi- 
tar nuestro  voto  en  favor  del  mejor  can- 
didato, y comprometiéndonos  todos,  so- 
lemnemente, a no  aceptar  ningún  cargo 
municipal  o insular,  del  cual  se  ha3'a  des- 
plazado a otro  colega  por  asuntos  mera- 
mente de  carácter  político. 

La  clase  médica  puertorriqueña  tiene  el 
sagrado  deber  de  velar  por  la  salud  de 
nuesti’o  pueblo,  y ningún  medio  mejor, 
para  hacerlo,  que  haciendo  respetar  los 
derechos  de  un  profesional  eficiente,  la- 
borioso 3’  honrado  a permanecer  en  el  des- 
empeño de  su  puesto  mientras  contra  él 
no  se  formulen  3"  prueben  cargos  que  le 
incapaciten  para  seguir  ocupando  dicha 
jmsición. 

Puerto  Rico  está  próximo  a celebrar  sus 
elecciones.  La  clase  médica  tiene  la  pala- 
bra. La  actitud  valiente  y decidida  que 
tomemos  a este  resjjecto,  podrá  ser  de  mu- 
cho provecho,  no  sólo  para  el  buen  nom- 
bre y prestigio  de  nuestra  profesión,  sino 
que  también,  para  la  felicidad  j bienestar 
de  todos  los  infelices  que  dependen  para 
su  asistencia  médica  de  los  servicios  que 
le  prestan  los  médicos  que  trabajan  para 
nuestros  gobiernos. 


L.v  Tk.vgedia  de  Ñipe 

La  sociedad  puertorriqueña,  y muy  es- 
pecialmente, nuestra  clase,  está  de  luto 
por  el  trágico  accidente  ocuri  ido  el  mar- 
tes 8 de  los  cursantes,  en  la  Bahía  de  Ñipe, 
en  Antilla,  Cuba,  y en  el  cual  perecieron 
diecisiete  de  nuestros  conciudadanos,  en- 
tre ellos  varios  111113^  allegados  a nuestra 
Casa,  como  lo  eran  el  Dr.  Jaime  Vilá  Mo- 
rales, miembro  de  nuestra  Asociación,  su 
señora  esposa,  doña  Herminia  Caparrós 
de  Vilá,  y su  hijo,  el  joven  Jaime  Vilá, 
Jr. ; la  .señora  Norah  Romeu  de  Ramírez 
y su  hijita,  la  niña  Nilda  Ramírez,  hija 
y nieta,  respectivamente,  de  nuestra  que- 
rida amiga,  la  Dra.  Marta  Robert  de  Ro- 
meu ; y la  Sra.  Evangelina  de  Castro  de 
Lázaro,  hermano  de  nuestro  estimado  co- 
lega, el  Dr.  Carlos  M.  de  Castro. 

Tan  pronto  se  recibieron  en  nuestra  Is- 
la las  ])rimeras  noticias  de  este  trágico 
accidente,  el  presidente  de  nuestra  Aso- 
ciación nombró  una  comisión  presidida 
por  el  Dr.  Manuel  Quevedo  Báez  e inte- 
grada por  los  doctores  E.  Martínez  Rive- 
ra, Arsenio  Vallecillo  y Félix  Alfaro  Díaz, 
para  que  visitara  a los  familiares  de  los 
amigos  fenecidos  3"  les  testimoniara  el 
duelo  de  la  clase  médica  puertorriqueña. 

Al  dar  cuenta  en  esta  breve  nota  de  tan 
lamentable  accidente,  deseamos  aproivé- 
char  esta  nueva  ocasión  para  reiterar  a 
todos  los  familiares  de  estos  buenos  ami- 
gos fenecidos,  el  testimonio  de  nuestra 
más  sentida  condolencia. 

Mejoras  al  Edificio 

Tocan  a su  fin  las  mejoras  que  han  ve- 
nido haciéndose  durante  estos  últimos 
me.ses  al  domicilio  de  nuestra  Asociación, 
y que  incluyen  lo  siguiente : 

1.  Un  anexo  al  edificio  para  instalar 
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la  nueva  biblioteca,  cou  mobiliario 
íle  caoba. 

Club  House  o salón  de  recreo,  equi- 
pado cou  fuente  de  soda  j elementos 
de  diversión. 

-■).  Terraza  })ara  esparciniienlo  de  luie.s- 
tros  compañeros  en  los  inteiTalos 
durante  la  celebración  de  actos  cien- 
tíficos. 

-1.  Marquesina  para  taci’itar  la  entra- 
da a nuestro  edificjo  en  tiempos  de 
lluvia. 

5.  Pintura  exterior  e interioi*  del  edifi- 
cio. 

Al  hacer  números  encontramos  que  exis- 
te un  déficit  entre  el  eos;.)  de  la  obra  .v 
ol  dinero  donado  por  n^e^troi  colegas,  de 
aj).oximadamente  Ss>,0O0,  sin  contar  con 
el  costo  del  mobiliario  necesario  para 
eqo.par  estas  nuevas  dependencias. 

Hemos  notado  también,  que  muchos  de 
los  >:cin])añeros  que  alentaron  a nuestro 
prt  sidente  a emprender  l.i  obra,  con  sus 
í I' recimientos  de  cooperación,  aún  no  han 
’■emitido  sns  cuotas,  y que  muchos  otros 
que,  económicamente  están  en  condicione.s 
de  ])oder  contribuir  para  estas  mejoras, 
no  lo  han  hecho,  so  pretexto  de  haber  con- 
tribuido a la  obra  inicial  — hace  15  años — 
hecho  éste  que  contrasta  mucho  con  el  es- 
fuerzo realizado  por  otros  colegas,  de  me- 


nos recursos  económicos,  pero  cou  mejo- 
res deseos  de  colocar  nuestro  hogar  en  el 
sitial  que  está  llamado  a ocupar  en  nues- 
tra ciudad  capital. 

Xo  creemos  que  deben  i)erderse  las  es- 
l)eranzas  de  poder  conseguir  el  apoyo  eco- 
nómico de  todos  nuestros  socios  para  es- 
tas obras  de  mejoramiento,  y por  eso  re- 
j)etimos  el  llamamiento  que  hiciéramos  en 
nuestra  pasada  edición. 

Xo  nos  parece  que  constituye  un  sacri- 
ficio tan  grande,  para  los  miembros  de  la 
clase  médica,  aportar  una  cuota  mínima 
de  -tÜOO  para  mejorar  nuestro  hogar,  so- 
bre todo  cuando  se  les  ofrece  la  oportuni- 
dad de  hacerlo  en  plazos  mensuales  de 
diez,  veinte  o veinticinco  dólares. 

A aquellos  que  ya  han  aportado  parte 
de  la  cantidad  ofrecida,  les  suplicamos  en- 
víen el  resto  de  sus  cuotas  a la  mayor  bi*e- 
vedad : a los  que  aiin  no  han  enviado  algo, 
le  agradeceremos  que  remitan  parte  de 
su  cuota,  si  no  pueden  remitirla  toda,  y 
a los  que  opinan  que  no  deben  contribuir 
en  esta  ocasión,  por  haberlo  hecho  hace 
QUIXCE  AÑ"6s,  les  recomendamos  olvi- 
dar el  pasado  y vivir  el  presente,  contribu 
yendo  así,  a hacer  más  llevadera  la  vida  a 
los  del  futuro. 


EVERY  IdAX  OWES  A PART  OP  HIS  TIME  AND  HIS  MONEY 
TO  THE  PROFESSION  IN  WHICH  HE  IS  ENGAGED. 
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Asociacioxks  de  Distrito 
Al  ceibo: 

Sejíúu  iiotíi  que  nos  ha  enviado  nnesíro 
Imen  aniijiío,  el  Dr.  Ildefonso  Rivera  Lnjío. 
presidente  del  ('oinité  Científico  de  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  Areci 
bo,  el  miércoles  2(5  de  julio  ppdo.,  la  facul- 
tad del  Hospital  de  Distrito  de  Arecil)0 
celebró  su  reunión  mensual,  habiéndose 
presentado  las  siguientes  contribuciones ; 
Tifus  endémico,  Dr.  Julio  Rodriguez  Olmo 
Quistes  hepáticos,  Dr.  I.  Rivera  Lugo. 
Discusión  clínico-patológica  de  tres  casos 

Huma  cao : 

El  domingo  27  del  mes  en  curso  llevóse 
a efecto  en  el  Hospital  de  Distrito  de  Fa- 
jardo, la  asamblea  anual  de  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  Humacao. 

A las  11:00  de  la  mañana,  bajo  la  presi- 
dencia de  la  Dra.  Alice  Reinhardt  de  Val- 
court,  se  dió  comienzo  al  interesante  pro- 
grama científico  que  transcribimos  a con 
tiuuaéión : 

Hyperostosifi  Froiitaliit  Interna,  Dres. 
Ramón  M.  Siiárez  y José  Landrón. 

Pancreatic  Cysts,  Dr.  Salvador  R.  Bus- 
qiiets. 

Is  there  Phiehotonious  Fever  in  Puerto 
Rico?  Dr.  R.  Francisco. 

Perforación  o rotura  espontánea  aguda 
del  Intestino  delgado,  Dr.  Mario  J.  Toma 
sini. 

Una  vez  terminada  la  jnesentación  de 
los  trabajos  científicos,  se  procedió  a la 
elección  de  los  funcionarios  para  el  año 
1W4-45,  recaj'endo  la  misma  en  los  si- 
guientes colegas: 


l’residente — Dr.  Alario  •!.  Tomasini. 

\'ice-Rres. — Dr.  Manuel  G.  Carrera. 

Secretario — Dr.  Luis  R.  Guznián-López. 

Tesorero — Dr.  Salvador  R.  Busquets. 

Delegados — Dr.  César  Domínguez,  Dr. 
Guillermo  Acosta. 

Suplentes — Dr.  Leoncio  T.  Davis,  Dr. 
M.  Fernández  Fuster. 

A la  1 :00  de  la  tarde  todos  los  asisten 
' tes  pasaron  al  comedor  de  la  Casa  de  En- 
fermeras, donde,  con  la  gentileza  que  es 
característica  en  los  compañeros  del  dis- 
trito de  Humacao,  y de  sus  distinguidas 
esposas,  se  nos  obsequió  con  innumerables 
a])eritivos  y un  suculento  almuerzo. 

Reciban  los  organizadores  de  este  ' es- 
pléndido acto  médico-social  nuestra  cor- 
dial felicitación. 

Poncc : 

Está  ahora  en  turno  la  asamblea  de  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  Ron- 
ce. la  cual,  con  toda  probabilidad,  se  lle- 
vará a efecto  durante  el  próximo  mes  de 
septiembre. 

Para  esta  asamblea  nos  proponemos 
circular  profusamente  el  programa,  de 
manera  que  asista  a la  misma  el  mayor 
número  posible  de  compañeros. 

^ * 

Arecibo : 

La  asamblea  correspondiente  al  Distrito 
de  Arecibo,  que  será  la  última  en  el  pro 
grama  de  reuniones  de  distrito,  está  fi- 
jada para  tener  lugar  durante  el  mes  de 
octubre. 

Oiiortuuamente  daremos  a conocer  el  si- 
tio y la  fecha  exacta  de  dicha  asamblea. 
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Asamblea  Anual 

]*ros¡gueii,  con  gran  eutusiasrao,  los  ti  a- 
bajos  (le  oigaiiizacióii  ele  la  cuadragésima 
l)rimera  asamblea  anual  de  nuestra  Aso- 
ciación, la  cual  se  llevará  a efecto  en  es 
la  ciiubul  durante  los  días  15,  16  y 17  de 
diciembre  próximo. 

Entre  los  distinguidos  colegas  (pie  se 
han  im  itado  para  (pie  asistan  a dicho  ac- 
to, ya  se  ha  recibido  la  aceptación  de  los 
doctores  LeRoy  A.  Schall,  de  la  Universi- 
dad de  Boston,  William  Dameshek,  del 
“Tufts  Medical  College’’,  de  Boston,  y el 
l)r.  Ignacio  Conzález  (luzmán.  Director 
del  Laboratorio  Central  del  Departa  men 
to  de  Salubridad  y Asistencia  de  ^léxico. 

Nuestro  presidente  esliera  recibir,  do 
un  momento  o otro,  la  aceptación  de  otros 
dist'nguidos  colegas  de  la  América  Lati- 
na. 

Mientras  tanto,  suplicamos  de  nuestros 
colegas  (pie  se  propongan  presentar  artícii 
los  de  carácter  cientifico  durante  la  luó 
xima  asamblea,  tengan  la  bondad  de  en- 
viar, a la  mayor  brevedad,  el  título  de 
los  mismos  al  presidente  del  Comité  Cien- 
tífico, Dr.  Ramón  M.  Suárez. 

l’uE.Mio  AL  Mejor  Trabajo  de  Medicina 

Según  hemos  podido  apreciar,  por  ei 
número  de  colegas  que  han  solicitado  en 
la  secretaría  de  nuestra  Asociación  las 
bases  ]>ara  el  concurso  para  otorgar  '1 
lueinio  al  Mejor  trabajo  médico  del  año 
1!)44,  creado  por  la  Legislatura  Insular, 
el  mismo  ha  desiiertado  inusitado  interés 
entre  los  miembros  de  la  Asociación,  y 
no  nos  extrañaría  que  el  Comité  Cientifi- 
co se  vea  precisado  a realizar  un  esfuer- 
zo inaudito  para  poder  rendir  el  laudo 
dentio  del  término  de  un  mes  de  que  dis- 


])one  i>ara  evaluar  los  méritos  de  los -tra- 
bajos (jue  se  sometan  a su  consideración. 

Aprovechamos  esta  oportunidad  para 
recordar  a todos  nuestros  conijiañeros  que 
el  término  para  radicar  trabajos  ])ara  el 
concurso  vence  el  día  primero  de  noviein 
bre  itróximo  a las  6:00  de  la  tarde. 

Conferencias  de  Divulgacion 

Durante  el  mes  en  curso  se  han  seguido 
transmitiendo  por  la  Estación  WKAQ  las 
conferencias  de  divulgación  (pie  bajo  los 
auspicios  del  Comité  de  Relaciones  Pú- 
blicas de  nuestra  Asociación  se  vienen 
dando  para  beneficio  del  público  en  gene- 
ral. 

A continuación  copiamos  los  títulos  de 
las  conferencias  radiadas  durante  el  raes 
de  agosto : 

Agosto  6 — Uso  y abuso  de  los  purgan- 
tes — Dr.  A.  Rodríguez  Olleros. 

Agosto  i:l — Prevención  de  las  enferme- 
dades transmisibles  — Dr.  Rafael  Timo 
thée. 

Agosto  20 — Por  qué  algunas  personas 
mueren  de  relíente  — Dr.  Roberto  Fran- 
cisco. 

Agosto  27 — Corrigiendo  conceptos  erró- 
neos sobre  las  enfermedades  mentales  — 
Dr.  Luis  Manuel  Morales. 

Actualmente  se  están  haciendo  gestio- 
nes para  retransmitir  estos  interesantes 
l)rogramas  por  las  estaciones  de  Ponce  y 
Mayagüez,  y con  toda  probabilidad,  los 
mismos  serán  retransmitidos  jior  lo  esta- 
ción M PAB,  de  Ponce,  a partir  del  raes 
de  setiembre. 

Una  vez  más  suplicamos  a nuestros  com 
IRiñeros  recomendar  a sus  clientes  y ami- 
gos el  escucliar  estos  ])rogramas  de  divul- 
gación médica,  que  se  transmiten  todos 
los  domingos,  de  8 :30  a 8 ilo  de  la  noche. 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


381 


por  la  Estación  AVKAQ,  y que  a partir  de 
septiembre  se  retransmitirán  por  la 
WPAb  de  Ponce. 

Acuerdos  de  la  Directiva 

En  la  reunión  de  la  Directiva  de  nues- 
tra Asociación  corresjiondiente  al  me.s  de 
agosto  se  oprobaron  las  solicitudes  de  in- 
greso de  los  siguientes  compañeros: 

Dr  Ramberto  A.  Pérez  Ribié 
Dr.  Héctor  J.  Rivera  Briíno 
Dr.  Fidel  Alonso  (reingreso) 

Se  acordó  también  en  esta  reunión,  dar 
de  baja  a todos  los  compañeros  que  apare- 
cieran en  deuda  con  la  Asociación  por 
concepto  de  cuotas  o por  no  haber  pogado 
la  cuota  del  Auxilio  Médico  Mutuo,  toda 
vez  que  no  puede  tenerse  como  miembro 
de  la  Asociación  ningún  médico  que  iio 
esté  al  día  en  el  pago  tanto  de  la  cuota 
de  socio  como  de  la  del  Auxilio. 

En  esta  misma  reunión  se  acordó  en- 
viar una  resolución  a los  médicos  de  An- 
tilla, Cuba,  expresándoles  nuestro  recono- 
cimiento por  los  desinteresados  servicios 
por  ellos  prestados  con  motivo  del  acciden- 
te aéreo  que  tuvo  lugar  en  la  Bahía  de 
Xipe  el  día  8 de  los  cursantes.  Otra  reso- 
lución en  igual  sentido  será  enviada  al 
pueblo  de  Antilla,  por  conducto  del  alcal- 
de dicha  población,  Sr.  Antonio  Rojas. 

En  i-elación  con  este  mismo  particular 
se  acordó  sugerir  a la  honorable  Junta  de 
(Comisionados  de  la  Capital,  dé  el  nombre 
de  Antilla  a uno  de  los  parques  de  la 
capital,  en  justo  reconocimiento  o la  ac- 
t tud  noble  y generosa  adoptada  por  los 
habitantes  de  dicha  población  con  motivo 
de  este  accidente  y como  un  imperece- 
dero recuerdo  a las  víctimas  del  mismo. 

Personales 
Dr.  MaiiurI  Qucvedo  Báez: 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido,  re 
cientemente,  a una  querida  hermana,  el 


distinguido  y estimado  colega  cuyo  nom- 
bre encabeza  estas  líneas. 

Por  medio  de  esta  nota  deseamos  testi- 
moniar a nuestro  buen  amigo,  el  doctor 
(¿iievedo  Báez,  y a sus  demás  familiares, 
la  expresión  de  nuestra  más  sentida  con- 
dolencia. 

Dr.  Vicente  Font  Su¿rez: 

Acompañado  de  su  distinguida  esposa 
e hijas  embarcó  el  día  8 de  los  cursantes, 
en  viaje  de  placer,  hacia  Cuba,  México  y 
Estados  Unidos,  el  querido  amigo  Dr.  Vi- 
cente Font  Suárez. 

Deseamos  al  querido  compañero  y a sus 
familiares  unas  muy  gratas  impresiones 
durante  su  viaje. 

Dr.  Pedro  Ramos  Casellas: 

En  fecha  reciente  falleció  en  esta  capi- 
tal el  Sr.  Ramón  Ramos  Casellas,  herma- 
no querido  de  nuestro  buen  amigo  y com 
peñero,  el  Dr.  Pedro  Ramos  Casellas. 

I’or  medio  de  estas  líneas  deseamos  rei- 
terar nuestra  sentida  condolencia  al  es- 
timado colega. 

Dr.  Jesús  María  Quiñones: 

Después  de  tomar  cursos  avanzados  en 
dermatología,  regresó  a nuestra  isla,  el 
día  6 del  mes  en  curso,  el  estimado  com 
jiañero  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a 
esta  nota. 

Reciba  el  amigo  Quiñones  nuestro  cor- 
dial saludo  de  bienvenida. 

Dres.  de  Juan  y Picó : 

También  durante  este  mes  de  agosto  se 
han  llenado  de  luto  los  hogares  de  núes 
tros  buenos  amigos,  los  doctores  José  Pi- 
có y Fernando  y Abel  de  Juan,  por  la 
muerte  de  uno  de  sus  parientes,  el  señor 
Don  línrique  Abarca. 

Reciban  los  queridos  amigos  de  Juan  y 
Picó,  la  expresión  de  nuestra  sentida  ne- 
na. 
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CONTRIBUYENTES  AL  FONDO  PRO-MEJORAS  AL  EDIFICIO 


Publicamos  a continuación,  una  relación 
(le  los  compañeros  que  hasta  el  presente 
lian  contribuido  para  las  mejoras  al  do- 
micilio de  nuestra  Asociación : 

Compañeros  que  han  cubierto  su  cuota 

(le  1^1 00.00 

Dr.  eTosé  Nova  Benitez 
l)r.  Juan  Homedes 
Dr.  J.  Garrido  Collazo 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  H.  F.  Carrasquillo 
Dr.  Agustín  K.  Laugier 
Dr.  A.  Navas 
Dr.  J.  F.  González 
Dr.  E.  García  Cabrera 
Dr.  Laureano  Trelles 
Dr.  Manuel  A.  Astor 
Dr.  Guillermo  Barbosa 
Dr.  Julio  E.  Colón 
Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  L.  López  de  la  Rosa 
Dr.  J.  L.  Montal'vo  Guenard 
- Dr.  Néstor  de  Cardona  . 

Dr.  M.  Pavía  Fernández 
Dr.  J.  Serra  Chavarry 
Dr.  F.  Sánchez  Castaño 
Dr.  Juan  Sabater 
Dr.  Narciso  Moreno 
Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 
Dr.  Nelson  Perea 
Dr.  Manuel  Janer 
Dr.  Luis  A.  Amorós* 

Dr.  A.  Vallecillo 
Dr.  Alberto  L.  Mejía 
Dr.  Basilio  Dávila 
Dr.  R.  Mejía  Ruiz 
Dr.  Jorge  del  Toro 
Dr.  Randolfo  Marty 
Dr.  J.  S.  Morales  Ruiz 
Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Dr.  Arquelio  Ramírez 


Dr.  .Julio  Palmieri 

Dr.  Guillermo  Marqxiés 

Dr.  -losé  C.  Ferrer 

Dr.  Andrés  Franceschi 

Dr.  Honorato  Estella 

Dr.  Ricardo  Fernández 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Dr.  E.  M.  Bond 

Dr.  Mario  Juliá 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

Dr.  F.  J.’  Casalduc 

Dr.  Eli  S.  Rojas 

Di'.  Pedro  .T.  Palón 

Dr.  Amalio  Roldán 

Dr.  Eduardo  R . Pérez 

Dr.  .Justo  laiis  Muñoz 

Dr.  E.  Romeu  Ortíz 

Dr.  F.  Trilla 

Dr.  Urbano  Ramírez 

Dr.  Ramón  .J.  Sifre 

Dr,  Juan  A.  Pons 

Dr.  José  J.  Iguiua 

Dr.  .José  Picó 

Dr.  Rafael  Colón 

Dr.  .J.  H.  Font 

Dr.  Luis  R.  Moezó 

Dr.  R.  Fernández  Marchante 

Compañeros  que  han  enviado  parte  de  la 
cuota 

Dr.  Pedro  Orpi 
Dr.  .Juan  del  Río 
Dr.  Jesús  M.  Quiñones 
Dr.  F.  Ruiz  de  Porras 
Dr.  A.  Pérez  Toledo 
Dr.  P.  Hernández  del  Valle 
Dr.  Héctor  A.  Bladuell 
Dra.  Alice  Reinhardt 
Dr.  .Julio  C.  Roca 
Dr.  César  Domínguez 


CONTRIBUYENTES  AL  FONDO  PRO-MEJORAS  AL  EDIFICIO 


l)r.  E.  Martínez  Rivera 

Dr.  Luis  L.  Biamón 

Dr.  Agustín  Mújica 

Dr.  Miguel  F.  Goclreau 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  Miguel  Veve 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 

Dr.  Francisco  Berio 

Dr.  Max  D.  Sánchez 

Dr.  R.  H.  Señeriz 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

Dr.  A.  Otero  López 

Dr.  Manuel  Fossas 

Dr.  Luis  A.  Sánchez 

Dr.  Enrique  Lassisse 

Dr.  A.  Oliveras 

Dr.  A.  Martínez  Alvarez 

Dr.  Nayip  Fas 

Dr.  Rafael  Rivera 

Dr.  Luis  M.  Morales 

Dr.  J.  García  Bird 

Dr.  J.  R.  Ramos  Mimoso 

Dr.  Pedro  Malaret 


Dr.  Pablo  G.  Curbelo 
Dr.  José  Añeses 
Dr.  E.  J.  Martínez 
Dr.  Guillermo  Acosta 
Dr.  Hilario  Caso 
Dr.  Miguel  Alonso 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  Fernando  Buxeda 
Dr.  Augusto  Perea 
Dr.  Raúl  R.  Acosta 
Dr.  F.  Velázquez 
Dr.  A.  Antommattei 
Dr.  Carlos  González 
Dr.  Tomás  Ferrer 
Dr.  Gregorio  Igartúa 
Dr.  Guillermo  Arbona 
Dr.  Roberto  Francisco 
Dr.  A.  García  Soltero 
Dr.  Julio  A.  Santos 
Dr.  Jaime  L.  Fuster 
Dr.  Arturo  Cadilla 
Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  ^I.  Román  Benitez 
Dr.  David  Rodríguez 
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1‘AGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


Con  el  fallecimieutü  del  estimado  cole- 
ga, el  Dr.  Jaime  Vila  Moi-ales,  nuestro 
plan  de  Auxilio  Médico  Mutuo  ha  sufrido 
una  baja  más  en  el  curso  del  año.  Dicho 
certificado  no  se  ha  hecho  aún  efectivo, 
sin  embargo,  debido  a (pie  aún  faltan  por 
llenar  algunos  de  los  reipiisitos  exigidos 
por  el  reglamento. 

Hacemos  un  nuevo  llamamiento  a núes 
tros  colegas  miembros  del  Auxilio,  inira 
tpie  envíen  a la  tesorería,  regularmente, 
el  importe  de  las  certificaciones  por  ellos 
expedidas,  toda  vez  (pie  ello  nos  ayuda  a 
tener  un  estimado  más  exacto  del  capital 
con  que  cuenta  el  plan. 

Durante  el  presente  mes  los  siguientes  Dr.  M. 
compañeros  hicieron  remesas  por  dicho 
concepto : 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  (Octava  reme 
sa) 

Dr.  Elias  C.  Segarí  a 

Dr.  Amalio  Koldán  (Cuarta  remesa) 

Dr.  Eduardo  D.  Maldonado 

Publicamos,  una  vez  más,  los  nombres 
de  todos  los  colegas  que  han  hecho  reme- 
sas a la  tesorería  por  concepto  de  certi- 
ficaciones expedidas: 


Dr.  José  Menéndez 
Dr.  P.  Sánchez  Castaño 
Dr.  Manuel  G.  Carrera  (4) 

Dr.  Amalio  Roldán  (4) 

Dr.  K.  Rivera  Aulet  (2) 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández  (2) 
Dr.  Leoncio  T.  Davis  (3) 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (3) 

Dr.  Ramim  C.  Umpierre  (3) 


Di*.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (2) 

Dr.  Ezequiel  Prieto 

Dr.  Julio  R.  Rolenson 

Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 

Dr.  A.  Otero  López 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  (S) 

Dr.  Francisco  Moreno 
Dr.  Lilis  J.  Fernández 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  José  F.  González 
Dr.  Francisco  J.  Casalduc 
Dr.  J.  R.  Bierley 
Dr.  Rafael  A.  Vilar  (2) 

Dr.  Edgardo  Quiñones 

García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (2) 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr . Frederick  Ellis 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Arquelio  Ramírez 
Dr.  Luis  R.  Moczó 
Dr.  Honorato  Estella 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Dr.  Ramón  Maldonado 
Dr.  Elias  C.  Segarra 
Dr.  Eduardo  D.  Maldonado 


PRE- 


r 


for . . . 

and  CO-SEASONAL  RELIEF 


of  H A\  FEVER 

{And  other  Allergies) 

Super-Seal  VITALLERGY 

HIGH-POTENCY  VITAMIN  C 
(fortified  with  A & Bl) 

A highly  effective  NEW  THERAPY  that  deserves  your  serious  a.ttention 
in  cases  of  HAYFEVER,  Asthma,  Eczema,  Chemical  Dermatitis,  etc. 
VITALLERGY  provides  Vitamin  C fortified  with  the  important  Vitamins 
A & Bl  in  adequate  potencies  for  faster  results  - greater  efficiency. 

The  Special  Construction  (oils  separated  from  the  water-solubles)  assures 
greater  absorption...  better  tolerance,  without  after-ta.ste  or  regurgitation- 

‘ FORMULA 

Vitamin  A 2500  USP  units 

Vitamin  C 125  (Mgm 

Vitamin  Bl  1.5  Mgm 

DOSAGE: 4 to  8 per  day,  gradually  reduced  to  maintenance  dose  of  2-per  day 

for . . . 

CLINICAL  AND  SUB-CLINICAL 

' AVITAMINOSIS 


Super-Seal  VITALERT 


The  fat-soluble  vitamins,  within  an  acid-proof  inner  coating,  are  separated 
from  the  water-isolubles,  assuring  maximum  absorption  of  each  in  its  proper 
media  and  environment. 

FORMULA 


Vitamin  A 

Vitamin  B 1 

Vitamin  B2  

Vitamin  C 

N ia;cinamide  

Calcium  Pantothenate 
Vitamin  D 


5000  USP  Units 
3 Mgm 
3 Mgm 
75  M gm 
20  Mgm 
1 Mgm 

1000  USP  Units 


DOSAGE : One  per  day,  or  as  indicated 

SAMPLES  AND  LITERATURE  ON  REQUEST 


THE  TRAUTMAN  COMPANY 

Ethical  Pharmaceuticals 
COLUMBUS,  OHIO 

New  York  Office:  509  Madison  Ave.,  — Plaza  8-2601 
Distributor:  J.  M.  BLANCO,  Inc-  San  Juan,  Puerto  Rico 
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Distribuidor  para  Puerto  Rico  — HERMAN  FLORES  — Edificio  Padin  - San  Juan,  P.  R. 


DURANTE  TODA  LA  NOCHE 

• • 


DOLOR  y la  congestión  son  enemigos  del  sueño. 
Una  inflamación  local,  tal  como  Afección  de  la 
Garganta,  Resfrío  y Artritis,  requiere  alivio  que  perdure 
más  de  unos  cuantos  minutos.  Este  alivio  (debe  de  ser 
continuo  durante  toda  la  noche. 


La  cualidad  de  NUMOTIZINE,  al  suministrar  un  efecto 
analgésico  y descongestivo,  durante  8 o más  horas,  ha 
hecho  de  este  producto  un  artículo  normal  para  el 
tratamiento  terapéutico  de  varias  enfermedades  de  ca- 
rácter inflamatorio. 


La  materia  prima  básica,  con  que  está  elaborado  NUMO- 
TIZINE, permite  que  el  medicamento  se  absorba  a través 
de  la  piel  durante  un  largo  período,  continuando  sus 
efectos  beneficiosos,  sin  necesidad  de  cambios  frecuentes 
de  curación. 

NUMOTIZINE  ayuda  a la  pronta  regeneración  de  la  parte 
afectada,  activando  más  la  circulación  local  de  la  sangre 
y procurando  una  resorción  de  los  exhudados  a través 
de  las  glándulas  linfáticas. 

NUMOTIZINE,  el  emplasto  descongestivo  y analgésico, 
contiene: 

Guayacol,  Creosota  de  Haya,  Salicilato  de  Metilo, 
en  una  base  de  Glicerina,  y Silicato  de  Aluminio. 

NUMOTIZINE  es  fácil  de  ponerse  y de  quitarse,  sin 
necesidad  de  calentarse;  no  se  pega  a la  piel. 

INDICACIONES:  Afecciones  Ligeras  del  Arbol  Respira- 
torio, Hinchazones  de  las  Glándulas,  Furunculosis,  Torce- 
duras,  Contusiones. 

Envases  originales:  Tarros  de  cristal  de  57,  114,  228, 
425  y 850  gramos. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St.  Chicago  10,  Illinois,  E.  U.  A. 


; ^ 

The  New  York  Polyclinic 


ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(OEGAXIZADO  E]S'  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgradnados 


PARA  EL 

OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

Cirujano  general 

('iirsn  combinado  que  comprende:  cirugía  ge- 
neral, c.  traumática,  c.  abdominal,  gastro-entero- 
lógica,  ginecología  y urológica.  Asistencia  a con- 
ferencias, presencia  a operaciones,  eiamen  pre- 
ojieratorio  y post-operatorio  de  enfermos  así  co- 
mo un  curso  ulterior  en  las  salas.  Patología 
radiología,  fisioterapia.  Demostraciones  en  el  ca- 
dáver sobre  anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica, 
anestesia  regional.  Cirugía  operatoria  y ginecoló- 
gica en  el  cadáver. 

Un  curso  completo.  En  Obstetricia:  conferen- 
cias; clínica  prenatal;  presencia  a partos  norma- 
les y operatorios;  operatoria  obstétrica  (mani- 
quí.) 

En  Ginecología:  conferencias;  exploración  clí- 
nica; presencia  de  operaciones;  examen  pre- 
operatorio de  pacientes;  clínica  post-operatoria 
do  las  pacientes  en  las  salas. 

Patología  obstétrica  y ginecológica;  anestesia 
regional  (en  cadáver.  Asistencia  conferencias  en 
Obstetricia  y Ginecología. 

Cursos  completos  y Clínica 

de  las  enfermedades  de 

PROCTOLOGIA, 

OJOS-OIDOS 

GASTRO-ENTEROLOGIA 

NARIZ 

Y MATERIAS 

GARGANTA 

DE  LA  ESPECIALIDAD 

PAKA  INFORMES  DIRIJASE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


y 




] 

Tónico  STRICHNO 

- FERRARS 

FORMULA: 

Fosfato  de  Hierro 

...  0.200 

Arseniato  de  Soda  

...  0.001 

Sulfato  de  Estricnina 

....  0.001 

Espíritu  de  Naranja  Comp 

...  C.S. 

LONGROCK  PHARMACAL 

COMPANY 

Fabricantes. 

258  BROADWAY,  N.  Y.  CITY,  N 

Y. 

Distribuidor:  HERMAN  G.  FLORES  — Ed.  Padin,  San  Juan,  P-  R. 

- 

VITAMINOTERAPIA  D 

EIN  l_A 

ARTRITIS 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaminoterapia  D en  la  artritis  reuma- 
toide  crónica  se  compara  favorablemente,  y quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que 
la  mayoría  de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D t^^VITAMINA  D SIMPLE) 

Vitamina  D {Ergosterol  Irradiado)  .50,000  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y 
contiene  50,000  Unid.  U-  S.  P-  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDOCAPS  (VITAMINA  D + COMPLEJO  B» 


Vitamina  D iErgosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Concentrado  de  Levadura  259 mp. 


En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D,  cada  cápsula  contiene  259  mg- 
de  concentrado  de  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas 

— Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  — 

JOAQUIN  BEILEIN  DETZ  SOLA 

56  TETUAN  STREET  — SAN  JUAN  — TELEFONO  S-  J.  54 

V, ^ 


EL  CALOR  HUMEDO 

en  el  tratamiento  de  los  Diviesos  y Carbuncos 


El  Calor  Húmedo  de  una  cataplasma  de 
ANTIPHLOGISTINE,  además  de  su  acción 
higroscópica  y osmótica,  convienen  en  el  tra- 
tamiento de  los  Diviesos  y Carbuncos. 

Aplicada  confortablemente  caliente,  la 
ANTIPHLOGISTINE  retiene  el  calor  húme- 
do por  muchas  horas.  El  dolor  y la  incomo- 
didad entonces  disminuyen,  a la  vez  que  se 
estimula  la  curación. 

La  ANTIPHLOGISTINE  puede  usarse 
juntamente  con  la  quimioterapia. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

> NUEVA  YORK 

FRANCISCO  GARRATON,  S.  en  C. 

P.  O.  Box,  1¿41  San  Juan 


Historia  de  la  Hernoterapia 


Lia  primera  transfusión  de  sangre  realizada 
con  éxito  se  remonta  a los  tiempos  de  Luis 
XIV  y la  practicó  en  Paris,  en  junio  de 
1667,  el  doctor  Jean  Baptiste  Denis.  Se 
trataba  de  un  joven  de  unos  15  años,  vícti- 
ma de  una  fiebre  desconocida,  a quien  se 
le  transfundió  sangre  de  cordero.  La  segunda 
trail  fusión  fracasó  y el  procedimiento  fué 
declarado  ilegal,  salvo  con  la  sanción  de 
la  Faculté  de  Medicine. 

> / 

Los  comienzos  son  siempre  escabrosos. 
El  arte  de  la  transfusión  ha  ido  muy  lejos 
y ha  culminado  con  el  advenimiento  de 
la  plasmo  terapia. 

El  Plasma  Sanguíneo  "lyovac”  (plasma 


normal  humano  liofdizado)  representa  la 
última  palabra  en  materia  de  sucedáneos 
sanguíneos  y actualmente  se  emplea  con 
notables  resultados  en  el  tratamiento  del 
shock,  hemorragias,  quemaduras  graves, 
hipoproteinemia,  etc.  No  requiere  la  clasi- 
fidación  previa  de  la  sangre  del  receptor 
y en  su  forma  deshidratada  se  conserva 
muchos  años  sin  necesidad  de  refrigera- 
ción y sin  perder  ninguna  de  sus  propie- 
dades terapéuticas. 

Presentación:  En  váculas  de  50  cc.  y 
250  cc.  con  un  frasco  de  agua  destilada  y 
apirogeiiélica  para  convertir  el  plasma  a su 
estado  original  líquido  en  pocos  minutos. 
Sharp  Si.  DoIiaie,  Philadelphia,  E.  U.  A. 


PLASMA  SANGUINEO 


P.  o.  Box  3081  — San  Juan.  P-  R. 
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El  Boletín  de  l.v  Asociación  Medica  de  Puerto  Kico  es  ol  órgano  ol'iciai 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Kico.  Se  publica  el  día  último  de  cada  mes, 
constando  cada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  orijiinales  »leben  ser  miviados  al  Edilor-en-Jel'e,  Apartado 
de  Correos  J80(),  íSanturce  21),  Puerto  Kico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  l'Vrnández  Juncos.  Parada  19. 
Santurce,  l’uerto  Kico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Tais  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de 
sucesión:  ajiellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  título  del  trabajo;  títn 
lo  del  jieriódico  (abreviado);  año;  volumen  y página.  Las  citas  llevarán  un 
número  de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y corres])ondiente  a 
la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  del»e  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus 
tración  debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

Xo  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opinio- 
nes que  emitan  en  sus  artículos.  Ningún  aidículo  publicado  en  el  Boletín  po 
drá  ser  reuroducido  sin  la  ¡irevia  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se 
cretaría  de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  apro- 
bación del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares 
Suscripción  Anua) 


Entered  as  second  class  matter,  Januar}',  21,  1931  at  the  Post  Office 
at  San  Juan,  Puerto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 


Estinyl 


(ETHINYL  ESTRADIOL) 


NEW  ORAL  ESTROGEN 


Most  potent  of  all  oral  estrogens. 

A derivative  of  alpha-estradiol. 

Imparts  a feeling  of  general  well-being. 
Combines  safety  with  economy. 


In  the  menopause  and  other  manifestations  of  estrogen  deficiency,  ES  I'lNYL 
administered  as  0.05  mg.  tablet  two  or  three  times  daily  provides  prompt 
and  striking  I'elief.  Relief  of  symptoms  may  frequently  be  maintained  with 
one  tablet  daily  or  every  other  day. 


Estinyl  AVAILABLE  as  o.üs  and  0.02  mg.  tablets  in  bottles  of  30,  60  and  250. 


Literature  on  request 


BLOOMFIELD  NEW  JERSEY 


SCHERING  CORPORATION, 


Distribuidor : CESAR  CASTILLO  — Tetuan  10,  San  Juan,  Puerto  Rico 


Más  de  1000  artículos  publicados 
durante  los  últimos  años  en  las 
más  importantes  revistas  médicas 
del  mundo,  acreditan  el  SULFATO 
de  BENZEDRINA  como  un  agente 
de  positivo  valor  terapéutico  en 
el  tratamiento  coadyuvante,  no 
solamente  de  los  estados  men- 
tales depresivos,  sino  también 
como  un  poderoso  auxiliar  en  la 
terapia  del  alcoholismo  crónico 
y de  la  obesidad. 


En  la  terapia  coadyuvante  de  los  estados 
de  depresión  mental  simple,  tan 
frecuentemente  acompañados  con  la  "fatiga 


A su  petición  le  enviaremos  directa- 
mente  literatura,  posologio  y mues- 
tras sobre  este  producto. 


I.  Aumentar  la  actividad  men- 
tal, el  interés  y la  accesibilidad. 


crónica"  (tan  bien  descrita  por  el  famoso 
Dr.  Alvarez  de  la  Clínica  de  los  hermanos 
Mayo),  la  profesión  médica  tiene  en  el 
Sulfato  de  Benzedrina  un  estimulante  efacaz 
a'el  sistema  nervioso  central,  capaz  de  producir 
todos,  o algunos  de  los  siguientes  efectos; 


11.  Aumentar  los  sentimientos 
de  autoseguridad,  autobienestar 
y optimismo. 


111.  Estimular  la  acción  psico- 
motora;  aumentando  la  capaci 
dad  para  el  esfuerzo  físico  y 
mental. 

J 


ráPlETAS  DE  SULFATO  DE  BENZEDRINA 

LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 

FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 

E/irafyMAS  DE  1^0  SI*  A_f_*OFEStON  MEDICA 


lIDOIíA  Company 

FABRICANDO  ARTICUIOS  OE 
. GOMA  DESDF^I877 


CONNECTiCUt 


Marca  da  téhrka 


Raf^^dc^ 


•i’r^Bianin'r 


Siempre  la  misma  Super-Caiidad 
en  guantes  Para  Cirujanos 


Usted  puede  obtener  HOY  guantes  SR  iguales  a los  de 
antes  de  la  guerra;  de  diseño  anatómicamente  perfecto, 
de  gran  comodidad  y de  una  resistencia  a prueba  de  repe- 
tidas esterilizaciones. 

Pida  informaciones  y haga  sus  pedidos  por  guantes  qui- 
rúrgicos por  medio  de  nuestros  agentes  y,  de  paso,  fami- 
liarícese con  el  extenso  renglón  de  productos  de  calidad  SR. 

BOLSAS  DE  Hielo  y de  Agua  Caliente  • Cánulas  • 
Catéteres  • Orinales  . Jeringas  e Irrigadores  • 
Dediles  • Cojines  • Pezones  (Chupones)  • Vendajes  • 
Esparadrapo  SR  • Algodón  Absorbente  • Gasa. 

Conserve  goma  y coopere.  Mejor  cuidado  da  mayor  duración. 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Brau  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


ELKHART,  INDIANA,  E.  U.  A. 

Agente  y Distnbuidor  exclusivo  para  Puerto  Rico : FRANCISCO  N-  CASTAGNET 
One  Tanca  Street  — San  Jxian 


(TABLETAS  PARA  ANALISIS  DE  AZUCAR  EN  LA  ORINA) 


NOVISIMO!  REQUIERE  MENOS  DE  UN  MINUTO 


5 gotas  «le  orina  más 
10  de  agua. 


Ecbcse  la  tableta. 


3 Espérese  la  reacción 
y compárese  con  la 
escala  de  colores. 


Este  novísimo  y rápido  método  para  determinar  la  presencia  de  azúcar  en  la  orina  ha 
sido  desarrollado  para  llenar  las  necesidades  de  médicos,  técnicos  de  laboratorio, 
enfermeras  y pacientes  diabéticos. 

Ofreee  estas  ventajas  ptuíetícas: 

RAPIDEZ  — El  análisis  puede  ser  hecho  en  menos  SEGURIDAD  — El  método  Clinitest 
de  un  minuto.  está  basado  en  una  modificación  de  la 

_ _ __  . 1.  ivT  1 conocida  reacción  de  Benedict.  Las  gra- 

SEJNCILLEZ— ISo  hay  nada  complicado.  Nada  duaciones  en  la  escala  de  colores  indican 

que  calentar.  Las  tabletas  mismas  producen  su  azúcar  a 0%,  1/4%,  1/2%,  %%,  1%  y 
propio  calor.  2%  o más. 


COMODIDAD-Enel  juego  Clinitest 
no  hay  líquidos— por  tanto  no  hay  nada 
que  se  pueda  derramar.  Son  juegos  pe- 
queños, compactos,  que  pueden  llevarse 
en  el  bolsillo  o cartera. 


ECONOMIA— El  precio  de  venta  es 
muy  módico— resultando  en  una  notable 
economía  para  cuantos  necesiten  bacer 
análisis  de  esta  clase. 


Presentamos  a 

CLINITEST 


DI-OVOCYLIN 


INTE 

ES 


«í-TlfAJ'  Ol-es-NZOATE 


ú.-feSiRADIOI. 


WITH  FEWER 
INJECTIONS 


Esterification  greaíiy  proJongs  the  action  of  the 
natura*  ovarion  hormone  providing  a more 
gradual  physiologieai  effect.  DI-OVOCYLIN* 
(«-estradiol  dipropionate)  is  the  most  ideal  ester 
providing  both  potency  and  duration  of  effect. 


With  fewer  Injections,  DI-OVOCYIIN  promptly 
controls  symptoms  associated  with  estrogenic  de- 
ficiency. It  is  both  economical  for  the  pofient  and 
time-saving  for  the  physician. 


DI-OVOCYL 


*Tia<iemo‘W  «eg.  U.  5.  Pot,  Off. 


CIBA  PHARMACEUTICAL  PRODUCTS,  INC.,  SUMMIT,  NEW  JERSEY 

IN  CANADA,  CIBA  COMPANY  LIMITED,  MONTREAL 


Agentes;  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Bran  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


El  sueño 

rara  vez  se  interrumpe  cuando  se  administra  el  vasoconstrictor 
rápido -para  el  alivio  local  de  los  resfriados — 

Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


{clorhidrtUo  de  levo-alfa-hidroxi-beta-metil-amino-S-hidroxi  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  o 

al  1%  en  envases  de  30  cc.,  para 
administrarse  en  gotas  o pulveri- 
zaciones; V en  forma  de  jalea 
al  en  tubos  plegadizos  con 

aplicador. 


Frederick 


<Sr  Qompany 


DETROIT  31,  MICH.,  E.  U.  A. 


Dm* /S55.. PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDICIZ 


Antes  que  todos,  ^ 


Las  naciones  en  guerra  conside- 
ran primero  las  necesidades  de  sus 
hombres  en  la  línea  de  fuego,  restringien 
do  para  uso  civil  todo  articulo  necesario 
])ara  fines  de  guerra.  De  ahi  que,  por  su 
reconocida  su])e!rioridad,  los  prodiictos 
■ tjdicos  Bauscli  & Loinb  son  objeto  de  re- 
quisición por  parte  de  las  autoridades 
de  las  Naciones  Unidas  ])ara  usarlos  casi 
exclusivamente  en  los  frentes  de  batalla. 

Para  el  consumo  civil,  tanto  en  Estados 
Tenidos  como  en  otros  países,  la  Bausch 
A Lomb  embarca  todos  los  productos  que 
le  ]»ermiten.  Co)itinuanios  fabricando  du 


l ante  21  horas  al  día.  Los  ijedidos  para  el 
consumo  civil  se  llenan  por  turno  hasta 
el  límite  posible.  No  negamos  que  se  trata 
de  una  situación  difícil,  pero  ¿cuándo 
han  sido  fáciles  los  rigores  de  las  guerras? 
Por  eso  confiamos  en  que  nuestros  clien 
les  comi>reudan  la  situación  y nos  sigan 
in  estaudo  sii  cooperación. 

Representantes : 

H.  V.  GKOSOH  CO. 

Comercio  St.  21  — San  Juan 

BAUSCH  & LOMB 

Optical  Co.  Rochester,  N.  Y-,  E.  U.  A. 

Fundada,  eni  18.5^ 


Productores  de  Vidrio  Optico  y una  línea  com  pleta  de  instrumentos  ópticos  para  la  Guerra, 
la  Educación,  la  Investigación,  la  Industria  y la  Corrección  y Preservación  de  la  Vista. 


DIA:  Viernes  en  la  tarde 


Los  VIERNES  EN  LA  TARDE,  el  cuerpo  de  inves- 
tigadores de  Burroughs  Wellcome  S¿  Co.  cons- 
tituido por  hombres  que  han  dedicado  años 
enteros  a la  investigación  clínica  y farmacoló- 
gica, se  reúnen  en  sesión  semanal.  En  forma 
serena  son  discutidos  los  problemas  que  van 
presentando  la  medicina  y la  química  modernas, 
y se  proyectan  nuevos  y mejores  agentes  tera- 
péuticos. 

Un  experto  en  quimioterapia  concibe  una  idea 
y la  presenta  en  la  sesión;  ésta  es  sometida  al 
sano  criticismo  del  farmacólogo  sentado  a su 
derecha,  del  experto  en  química  orgánica  a su 
izquierda,  del  bacteriólogo  situado  en  frente,  etc. 
Aquella  idea  puede  convertirse  y ampliarse  hasta 
formar  un  programa  de  investigación. 

La  discusión  de  hoy  pudo  haberse  referido 
quizás  a un  nuevo  tratamiento  para  el  choque 
operatorio,  o a un  nuevo  aditamento  al  arma- 
mentario médico  para  combatir  las  enfermedades 
tropicales  y proteger  al  ejército  de  las  Naciones 
Unidas. 

Nuestro  pensamiento  nos  transporta  a Londres 
en  el  año  de  1913,  cuando  el  Departamento  de 
Investigación  Científica  de  Wellcome,  fué  fun- 


dado. Su  primer  diréaor  fué  una  distinguida 
autoridad  en  medicina  tropical;  Sir  Andrew 
Balfour. 

Por  diez  años,  Balfour  fué  director  del 
Wellcome  Tropical  Research  Laboratory  en  el 
Gordon  Memorial  College,  en  Kartoum;  man- 
tuvo una  guerra  abierta  contra  el  mosquito, 
eliminó  el  paludismo  e hizo  de  Kartoum  una  de 
las  ciudades  más  saludables  del  Africa,  decrecien- 
do la  mortalidad  de  sus  habitantes  de  un  70  a un 

por  1,000. 

Esa  es  la  razón  por  la  cual  los  hombres  que 
se  sientan  alrededor  de  la  mesa  de  sesiones  a 
discutir  los  artuales  problemas  médicos,  son 
estimulados  no  sólo  por  las  condiciones  aauales, 
sino  por  algo  más.  quizás  una  tradición,  la  de 
aceptar  en  forma  calmada  y enérgica  el  eterno 
duelo  que  la  enfermedad  brinda  al  investigador 
de  Burroughs  Wellcome  & Co. 

Podemos  decir  que  de  este  grupo  de  investi- 
gadores que  se  sientan  alrededor  de  la  mesa  cada 
viernes  en  la  tarde,  vendrán  nuevos  y más 
efectivos  agentes  terapéuticos  que  en  el  futuro 
serán  puestos  a la  disposición  de  la  Profesión 
Médi<^. 


BURROUGHS  WELLCOME  & CO."nc"NUEVA  YORK  17,  N.y.  (E.U.A.) 

Ca^os  Asociadas: 

LONDRES  • MONTREAL  • CIUDAD  DEL  C ABO  • SI  D N E Y * B 0 M B A Y • BU  E N OS  AIRES 


Agente:  RAFAEL  A.  VILLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3 P R 


Para  el  médico  que  cuidaba  del  bieaestar 
de  nuestros  bidalgos  antepasados,  la 
deficiencia  de  vitaminas  no.  constituía^ 
- problema.  Coñiaban  con  abundancia  do 
alimentos  simples . . . alimentos  qué  con- 
tenían cantidades  amplias  de  todas  lás 
vitaminas  esenciales  . . . y comían  con, 
avidez.  Hoyóla  refinación  y preservación 
•han  creado  un  serio  problema  de  vita- 
minas, y Ja.  mejor  .manera  de  cbnegiíio 
esr  mediante  el  uso  de  preparaciones 
eon  vitaminas  derivadas  de  fuentes 
nfttui'ales. 


El  EUXm  GALEN  'B”  FORTIFICADO , 
a.segura  a Vuestros  pacientes  una  medí- : 
cación  complptá  con  el  Complexo  de  la 
yitamiaa  S.  Este  producto  sé  deriva  í-íS? 
del  salvado  del  arroz,  y contiene  adición  ‘J 
Suficiente  de  tíarnino  y riboflavin  para 
su  eficacia  en  las  deficiencias  agudas  de 

dichos; factores.  • ' 

fü  prescribir , él  Éiixír  Oalen  "B"  For-  - - 
tifteado,  puede  Dsled  quedar  del  todo  I 
seguro  de  l,a  eficacia  del;p¿odueto,,y  de  , * 
que  sos  pacienfés  reéíl>en  las  víí^kpinaa 
que  ba  determinado  administrarles. 


'.Un  r<y  Jt  faMiV 

i(rpiir<idjt,  i^4i,  GaU»  , 

Bitiiky.  C-*¡if<nf!¡a.  B,  V A. 


Disilihilidor;  KOI  X )I.  l'O  BKKN.\L,  Snii  •Inaii.  V.  K. 


r 


I 


THESODATE  [Brewer] 


DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromir-ie  Sodium  Acetate. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronarv'  artery 
disease,  edema,  and  hypertension. 

DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets. 

*Thesodatee,  7%  "rains. 

Thesodate,  7/:¡  grains:  Rhenobarbital,  V:;  grain. 

Thesodate,  5 grain;  Rhenobarbital,  % grain;  Potassium  Iodide,  '1  grains 


DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1-  Riseman,  J.  E.  F.,  Brown,  M.  CL.  Arch.  Int.  Med.,  Vol-  60,  Page  100,  10;i7. 
2.  Brown,  M,  G.,  a.nd  Riseman,  J.  E-  F.  j . A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  256,  1937. 
3-  Levy,  R.  L-  Bruenri,  H.  G.,  Williams,  N.  E.  Am.  H,  Jour,,  Vol,  19,  Page 
6119,  Number  6,  June,  1940. 


’*■  Thesodate,  714  grains,  has  been  used  e.\tensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  i.= 
eight  tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 


l/itvrut Hrr  on 


IÍREWEK  & (T>.MPAXY,  Inc. 


^Vol•ct‘s1el^  !Muss.  E.  S.  A. 


Ph;u-iiuu-eiitical  Uliemists  Since  LSñli. 



r 


H E R I S A N 

MARCA  REGISTRADA 


GRAA  COXCEXTRACIOX  VITAMINICA  “A”  y ‘‘D" 

Está  elaborada  con  .■\ceite  de  Ha.libut  y otros  importantes  elementos 


FORMULA  50,000  U.  1-  de  Vitamina  A ( 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  D ( por  gramo. 

Acido  Bórico  

Oxido  de  Zinc 

Talco - — 

\'ehículo 


10  gramos 
2 gramos 
15  gramos 
15  gramos 
58  gramos 


1 "vnmo  de  HERI  SAN  contiene: — 


625  U-  I-  de  Vitamina  D 
•5000  U.  I.  de  Vitamina  A 


INDICACIONES 


Para  aplicación  local  en; 

HERIDAS,  ULCERAS.  ULCERAS  VARICOSAS,  OUEMADURAS,  ESCARAS. 
SABAÑONES.  ECZEMAS,  Etc. 


PREPARADO  POR; 

AXDROMACHITS  CORPORATION 

1’2  East  inth.  Strict.  New  York  ls-17,  N.  Y. 

Distribuidor;  E-  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  .Juan. 


Agente:  RAFAEL  A.  VILLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P,  R 


As  Always 


Science  rises  to  the  occasion  . . . 


hy  {•lontiiii*  ;t  (li.stinct  iintor(itii>n  in  viiainin  coiia 
trHctloH  lhal  iiKH'ts  both  an  ni-genl  need  and  tho 
r.ractinfi  rrqinrriiients  of  tlio  inodical  profession. 

It  is  tlien  any  (piile  natural  that  for  ..  . fcrtnintif  o; 
rcsij()ii\r . . . idKtcr  resultft . . . greater  efficienci/... 
¡letter  absorjition . . . better  tolrraiiee  i no-aftor  taste 
or  regnrjiitation ) more  and  more  physicians  are 
depending  on  SriMOK-SEAL  VITAiMlXS.  . . 


SI  PER -SEAL 


Vitalert 


High  Potency 
Multi-  Vitamin 


Its  c.rvtaxire  fealnres,  combine  hijuli  jtotencies  of  the  i.mpokt.v.vt  vita- 
mins with  IX'KjrE  construction.  The  (atsot able  vitamins,  within 
an  acid-proof  inner  coating,  are.  s(‘parat(‘d  from  the  irater-sotubtcH^ 
assuring  iiia.riiinnii  ab.soi-jitioii  of  eacli  in  its  proper  media  and 
environment. 


Ponnida : Dosage : 

t'itainin  A óOOO  USP  U- 

X’itainin  B1  3 Mgm  One  per  day,  or  as  indicated. 

\'itamin  B2 3 Mgm 

^'itamin  C 75  ^ilgm  Pa.ckagiiig; 

Niacinamide  20  Mgm  Boxes  of  30s 

Calcium  Pantothenate  1 Mgm  Bottles  100s 

^'itamin  D 1000  USP  U. 


SUPER -SKAL  Vitallerip 


High  Potency  “C” 

( Avith  A & 1Í1 ) 


fills  tiu*  growing  demand  for  a IIKIH  ])otency  N'itamint'  fortified  with 
the  imjiortant  \'itamin  A ¿c  HI,  now  widely  employed  in  Attergien. 
Axtlnna.  Eczema,  t'iiemiral  Dermatitiii,  If ayferer,  etc. 


Formula:  . Dosage: 

A’ita.min  C 125  Mgm  4 to  8 a day,  reduced  gradually  to 

A’itamin  B1  1.5  Mgm  maintenance  dose  of  2 a dav. 

A'itamin  A 2500  USP  U- 


(Super-Seal  Constructed)  In  bottles  of  100s 

Ethically  promoted. 

Please  Ask  For  Literature  and  Clinical  Samples 

The  Trail  tin  an  Company  ncav  York  off  ice: 

COLUArBES.  OHIO  Pharmaceaticalft  .509  Madison  Ave. 


Aumenta  la  tuberculosis  en  tiempo  de  guerra  - 
/ES  NECESARIA  LA  VIGILANCIA/ 

PRUEBA  TUBERCULINICA  EN  PARCHE 

(Vollmer) 

X^ecLevLe 


La  tuberculosis  al  parecer  va  creciendo  en  las  naciones  belige- 
rantes del  segundo  conflicto  mundial.  Los  datos  fragmentarios  ahora 
obtenibles  indican  que  las  muertes  pior  tuberculosis  han  ido  aumen- 
tando en  Inglaterra,  Gales  y Escocia. i En  Hong  Kong  murieron  5,751 
tuberculosos  en  19'40,  mientras  que  en  el  año  anterior  esta  cifra  sola- 
mente alcanzó  4,443.^  En  los  Estados  Unidos  de  Norte  América  la 
curva  descendente  de  la  enfermedad  es  más  lenta,  hecho  que,  según  la 
Asociación  Antituberculosa  Nacional,  es  advertencia  de  que  esta  en- 
fermedad muy  pronto  aumentará  de  modo  inusitado. 

El  "Ensayo  Tuberculínico  en  Parche  (Vóllmer)  Lederle"  ha  de- 
mostrado ser  instrumento  ventajoso  y confiable  en  las  grandes  cam- 
pañas selectivas  contra  la  tuberculosis. 5-'^:  (a)  es  fácil  de  aplicar  y 
rápido,  prestándose  para  los  grupos  grandes,  (b)  sus  resultados  son 
satisfactorios  y acertados,  (c)  las  reacciones  son  de  poca  importancia 
y (d)  la  aceptación  general  de  este  ensayo  por  el  público  lo  ha  hecho 
un  favorito  "primer  paso"  en  las  campañas  antituberculosas  selectivas. 

Las  campañas  antituberculosas  en  gran  escala  son  más  urgentes  que 
nunca — ¡mantengamos  siempre  nuestra  vigilancia! 


1 i-ONC,  n.  R.:  Am.  Rev.  Tubetc.;  45  : 616  (junio)  1942. 

2 Editorial,  M.  Rec..  154:440  (17  de  die.)  1941. 

3 COHEN,  p.  (Depto.  de  Salubridad  del  Condado  de  Santa 
Barbara,  Santa  Barbara,  Edo.  de  California):  Calif.  & West. 
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In  1885  StrumiielU  aucl  Marie^  inde- 
pendently described  a clinical  entity 
which  lias  been  called  by  many  authors 
‘‘Strumpell  Marie  ^Encephalitis".  Holt 
and  McIntosh^  in  discussing  this  condi- 
tion give  the  following  description  of  its 
elinical  signs  and  symptoms: 

‘“The  onset  is  usually  with  high  fever 
and  vomiting  and  with  conmlsions  which 
are  severe  and  frequently  repeated.  It  is 
uncommon  for  paralysis  to  be  the  first 
and  only  striking  symptom.  The  convul 
sions  are  often  general,  but  they  may  af 
feci  one  side  of  the  body  more  than  the 
other,  perhaps  exclusively  so.  They  are 
followed  by  stupor,  which  may  become 
deep  coma.  The  temperature  is  from  Idl” 
to  108°  F.,  sometimes  higher,  and  conti 
nues  three,  four,  or  more  days  when  it 
usually  falls  by  lysis.  The  fever  sometimes 
follows,  sometimes  precedes  the  convul- 
sions. There  is  usually  no  increase  of  cells 
or  globulin  in  the  cerebrospinal  fluid. 
Though  the  children  are  very  ill  and 
seem  likely  to  die,  they  seldom  do  so  in 
this  stage  and  it  is  for  this  reason  that 
oui-  knowledge  regarding  the  pathology 
of  the  condition  is  so  meager  and  un 
satisfactory.  At  the  end  of  a few  hours 
or  days  after  the  onset  it  is  noticed  that 
there  is  paral3\sis  of  the  hemiplegic  type. 
The  leg,  arm,  and  face  are  implicated. 


P.  ff. 

and  usuall}'  the  tongue,  which  is  deflected 
to  the  side  opposite  the  hemiplegia.  There 
is  often  a deviation  of  the  ej'es  so  that 
the.v  look  toward  the  paraL'zed  side. 
Hemianopsia  is  uncommon.  We  have  seeti 
it  but  once.  The  paralysis,  which  at  first 
may  be  complete,  tends  to  improve  rapidly 
so  that  after  a valuable  period  of  from 
one  to  several  weeks  the  child  begins  to 
use  the  extremities,  first  the  leg  and  then 
the  arm  as  in  adult  hemiplegia.  Recovery 
of  the  face  is  usually  complete.  That  in 
the  leg  is  sometimes  complete,  but  some 
permanent  paralysis  usually  remains  and 
the  arm  practically  never  escapes.  There 
remain  paralysis,  s]»asticity,  and  some 
contracture.  The  child  walks  with  a limp. 
Contractures  of  the  leg  lead  to  various 
forms  of  talipes,  usually  equinus,  from 
shortening  of  the  Achilles  tendon.  The 
arm  is  flexed  at  the  elbow  and  wrist  and 
pressed  close  to  the  side.” 

‘“At  first,  especiall.v  when  the  lesion  is 
on  the  left  side,  speech  may'  be  temporar- 
il.v  affected.  Disturbances  of  sensation  are 
rare  and  transitorv.  In  old  paral.vzed 
cases  the  limbs  are  atrophied.  The  super- 
ficial reflexes  are  unaffected,  the  deei) 
reflexes  exaggerated.  There  may  be  ankle 
clonus.  As  late  symptoms  may'  be  found 
tremol'  and  athetosis  of  the  affected  side." 

Little  is  known  of  the  etiology  and 
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pathology  of  this  condition  as  vei^  few 
cases  have  come  to  antopsy  and  these 
have  revealed  only  thrombosis  or  hemor 
rhage  of  the  cerebral  vessels.  On  account 
of  these  findings  it  has  been  called  bj' 
few,  Hemorrhagic  Encephalitis  and 
Strmnpell  believed  that  the  etiology  was 
the  same  of  Acute  Anterior  Poliomyelitis. 

I am  presenting  four  cases  with  signs 
and  symptoms  more  or  less  typical  of 
this  syndrome. 

Tliree  of  these  cases  were  seen  at  Are- 
cibo  Charity  District  Hospital,  the  other 
case  was  seen  at  a private  institution. 

1.  L.  A.. — 4 years  old;  white.  Admitted 
—9-14-43. 

Famili/  Hint  or  If — Negative  except  for 
death  of  one  sibling  when  one  day  old 
from  convulsion. 

Personal  History — Normal  birth  and  nor- 
mal development.  No  previous  illness. 

Present  Illness — Twent.v  days  before 
admission  the  child  was  taken  sick 
with  fever  and  vomiting  followed  im- 
mediately by  twitchings  of  right  arm 
and  leg.  Next  day  the  fever  disappeared 
but  her  mother  noticed  that  the  child 
could  not  move  both  right  extremities 
and  that  she  was  apparently  deaf  and 
mute. 

The  paralysis  improved  and  disap- 
peared in  about  ten  to  fifteen  days,  but 
deafness  and  aphasia  continued. 

When  admitted  the  child  appeared 
well  except  for  aphasia  and  deafness  to 
spoken  voice.  There  was  no  evidence 
of  paral.vsis  or  change  in  reflexes. 
Temperature  on  admission  38^*  C,  which 
came  down  and  remained  so  during  her 
hosj)‘tal  sta.y. 

lilood  Count— li.  B.  C.  3,200,000.  Sero- 
logy-Negative. 


. B.  C.  15,200  0G%  polys. 

32%  lymphs 
2%  monocytes 

b eces-A’egative  tor  ova  and  parasite. 
^'])inal  Iluid  was  essentia II v negative. 
Tlie  stay  at  the  liospital  was  unevent- 
ful and  cliild  was  sent  home  8 days  after 
admission  for  follow  up  at  O.  P.  D.  but 
she  tlid  not  return.  'I’here  was  no  imju'ove- 
luent  in  lier  ai)hasia  and  deafness  when 
discharged. 

-•  IC— coloml,  15  month  old  male 

admitted — 9-15-4;» 

Family  History — Irrelevant 

Personal  History — Negative,  except  for 
some  difficulty  in  resiuscitatiou  after 
birth. 

Normal  develoj)ment.^  No  diseases 
except  occasional  fever  and  colds. 

Present  Illness—  Three  weeks  before 
admission  the  cliild  began  to  suppurate 
and  bleed  from  left  ear.  Three  days 
afterwards  he  developed  high  fever  fol- 
low ed  by  twitchings  of  right  arm  and 
leg,  followed  bv  paral.vsis  of  these 
extremities. 

When  brouglit  to  the  hospital  he  aji- 
peared  moderately  ill  and  quite  irrita- 
ble. He  show'ed  marked  sujiiiuration 
from  left  ear  and  paresis  of  right  arm 
with  increased  deep  reflexes  at  this 
extremity. 

P.lood  Count  on  admission  : W.  B.  C.  8850 
I’ositive  Kahn.  Feces — Negative. 

Siiinal  fluid — Negative. 

Fever  on  admission  was  38°  C rectally 
but  came  down  to  37°  C afterwards.  He 
was  given  treatment  for  his  ear  condition 
and  passive  movements  of  right  arm  were 
started  immediatel.}'.  He  was  later  refer- 
red to  Orthopedic  Dejiartment  but  w^as 
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taken  home  against  advice  4 weeks  after 
admission. 

■H'ts  ear  condition  showed  moderate 
iinitrovement  but  there  was  no  ijnprove- 
ment  in  paralysis  of  arm  when  taken 
home. 

B.  M. — 1 year  old,  male,  white 

t'amUy  History — Irrelevant 

Personal  History — Normal  develo]>menl, 
no  previous  diseases 

Present  Illness — Twenty  three  days  be- 
foi’e  admission  this  baby  was  suddenly 
taken  sick  around  8 A-  with  fever 
and  convulsions  followed  by  twitchiugs 
of  face  and  right  upper  and  lower  ex- 
tremities. This  lasted  for  about  an 
hour. 

He  was  taken  to  a local  physician 
who  gave  cold  ])acks  and  enema  1ol 
lowed  V)y  improvement. 

Around  7 P.  M.  this  cliild  had  convu' 
sions  which  lasted  for  about  two  hours. 

His  temperature  varied  from  ¿hP  ('. 
to  40°  C.  The  following  day  his  ])arents 
noticed  paralysis  of  right  upper  and 
lower  extremities  and  right  side  of  face. 

On  admission  the  patient  appeared 
well  except  for  paralysis  of  right  up 
per  and  lower  extremities  accompanied 
by  increased  deep  reflexes  at  these  ex- 
tremities. 

On  admission  his  temperature  was 
oT.O"  r rectally. 

iilood  Count — W.  B.  ('.  8,000 
Polys— 60% 

Lymph — 40% 

Negative  serology.  No  lumbar  punc- 
ture was  done. 

No  special  treatment  was  given  outside 
of  passive  motion  of  affected  extremities. 
On  discharge  15  days  later  his  leg  had 


recovered  completely  but  there  was  mode 
late  weakness  of  right  arm  and  hand. 

He  was  seen  4 weeks  later  and  he 
showed  complete  recovery. 

1.  T.  M. — Male,  18  month  old 

Family  History — Negative 

Personal  History — Normal  development 

Present  Illness — This  child  was  taker 
sick  suddenly  on  a Sunday  afternoon 
at  2 P.  M.  with  high  fever  40°  C.  rectal 
Jy. 

Dr.  Raul  Acosta  was  called  who  called 
me  on  consultation.  When  seen  by  lu- 
a round  6 I*.  M.  the  child  was  stuporous 
and  looked  extremely’  ill.  He  had  twit 
cliings  of  right  upper  and  lower  ex- 
tremities and  both  sides  of  face,  foki 
packings  were  applied  and  the  patient 
was  transferred  to  Clínica  Susoni  at 
Arecibo. 

Next  day  the  child  showed  twitchings 
of  right  upper  and  lower  extremities 
plus  definite  spastic  paralysis  of  these 
extremities.  Fever  came  down  by  lysis. 
It  was  normal  three  da3's  after  onset. 
His  general  condition  improved  and  Ite 
became  more  alert.  He  was  discharged 
four  days  after  admission  with  de- 
finite hemiplegic  sjtastic  paralysis  ol 
i-ight  side. 

Wlien  last  seen  a month  later  he  h.-ut 
recovered  completeh". 

Blood  Count—  W.  B.  C.— 18.00U 
Polys—  80% 

Lymph — 20% 

Kahn — ^^Negative 

Feces — Negative  for  o'va  and  parasite 
One  of  these  cases  was  observed  during 
its  acute  stage  and  was  followed  ii])  for 
two  weeks  after  discharge.  The  three 
other  cases  Avere  seen  from  18  to  21  days 
after  onset.  Although  most  of  these  cases 
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were  seen  at  a ivlatively  late  stage  the 
histories  as  given  by  tlieir  parents  were 
uniformly  equal  in  all  cases. 

Only  one  case  presented  no  paralysis  at 
all  when  first  seen  at  the  hospital.  In 
two  cases  the  paralysis  was  of  the  hemi- 
plegic type.  In  one  case  there  was  mono- 
plegia of  the  right  arm. 

Tlie  paralysis  of  course  was  of  the 
spastic  type  and  thus  could  be  easil.y 
distinguished  from  acute  anterior  polio- 
myelitis. 

The  pathological  lesions  responsible  for 
these  clinical  signs  were  localized  on  the 
left  cerebral  hemisphere  for  the  hemi- 
plegia in  all  these  cases  was  found  on  tlie 
right  side  of  the  body. 

In  one  case  there  was  apliasia  and 
deafness  for  spoken  voice  but  no  paralysis. 
In  this  case  who  presented  no  residual 
paralysis  there  was  no  direct  way  of  de- 
termining the  type  of  paralys’s  observed 
by  his  parents.  However  the  fact  tliat  this 
case  presented  aphasia  and  deafness  per- 
mits one  to  make  a tentative  diagnosis  of 
upper  motor  neuron  paralysis.  The  liistory 
too  is  strongly  suggestive  of  this  type  of 
lesion. 

In  all  cases  the  leg  recovered  first  fol- 
lowed by  recovery  of  arm. 

The  immediate  past  personal  history 
was  essentially  negative  in  two  cases  but 
in  one  case  there  was  a history  of  purulent 
Otit  s Media  preceding  the  attacks  and 
in  another  there  was  a ¡msitive  Kahn. 

In  considering  its  etiological  factors 
we  dont  believe  that  either  lues  or  Otitis 
Med  a could  cause  this  condition  but  they 
could  act  as  a trigger  by  lowering  the 
general  resistance  of  the  organism.  It  has 
been  customary  to  impútate  convulsions 
and  paralysis  in  children  to  intestinal 
I>aiasitesj  although  intestinal  parasites 


are  very  commonly  formed  in  tropical 
climates  none  of  these  cases  was  positive 
lor  parasites  or  ova. 

Tlie  prognosis  as  to  life  and  residual 
paralysis  of  most  cases  was  very  good.  In 
one  case  (V.  K.)  paralysis  of  right  arm 
was  still  present  when  the  child  was  taken 
home.  In  another  case  (L.  A.)  the  aphasia 
and  deafness  showed  no  improvement 
when  discharged. 

As  nothing  is  known  of  the  causative 
agent  in  this  condition  we  usually  recom- 
mend general  supportive  and  antipyi*etic 
treatment  in  these  cases.  Orthopedic  treat- 
ment may  be  necessary  for  the  residual 
paralysis.  We  do  not  see  an.y  reason  for 
the  routine  use  of  sulfa  drugs. 

At  this  point  we  want  to  call  attention 
ro  the  fact  that  a diagnosis  of  acute  ante- 
rior poliom3-elitis  has  been  made  in  some 
of  these  cases. 

Hemorrhagic  encephalitis  is  usually  ush- 
ered with  convulsions,  high  fev^er  and 
twitchings  of  limbs  and  facial  muscles. 
Such  a dramatic  onset  is  very  seldom 
seen  in  poliomjelitis.  Parah'sis  appear 
almost  immedia  tel}-  after  onset  which  is 
not  the  rule  in  poliomj'elitis.  In  two  of 
our  cases  some  degree  of  fever  was  still 
present  thi’ee  weeks  after  onset.  In  polio 
we  veiw  seldom  see  fever  lasting  longer 
Ilian  few  da.ys  after  onset  of  paralytic 
s.vmptoms.  The  most  striking  differential 
])oints  between  these  two  conditions  how- 
ever is  the  type  of  paral3’sis.  In  polio  we 
are  dealing  with  a flaccid  paralysis  which 
may  affect  any  extremity.  In  Strumpell 
type  of  encephalitis  the  paralysis  affects 
homolateral  limbs  and  is  alwa3’s  a spastic 
))aral3'sis.  In  doubtful  cases  a spinal  fluid 
may  help  in  making  a diagnosis. 

Summary  and  Coxcuusioxs: 

1.  Me  have  given  a brief  description 
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of  the  so  called  Stniuipell  Marie  Ence- 
phalitis. 

2.  We  have  presented  four  cases  obser- 
ved by  us,  whose  clinical  Iiistories  were 
very  suggestive  of  this  condition, 

3.  Two  of  these  cases  showed  paralysis 
'Very  typical  of  this  condition.  One  case 
presented  spastic  monoplegia  of  the  right 
arm  as  the  onl3^  clinical  sign.  Another 
case  has  a history  of  a liemiplegic  type 
of  paralysis  besides  aphasia  and  deafness 


but  there  was  no  paralysis  when  admit- 
ted to  the  liospital. 

4.  We  think  that  general  supimrtive 
and  antipyretic  treatment  is  indicated. 
Orthopedic  treatment  should  be  given  for 
residual  paralysis. 

5.  Prognosis  as  to  life  and  pai'alysis 
was  veiy  good,  although  our  series  is  too 
small  to  draw  any  definite  conclusions. 

6.  The  most  important  differential 
points  between  this  condition  and  acute 
anterior  poliomyelitis  are  given. 
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Every  doctor  who  lias  practiced  or  is 
practiciiio  ill  the  iriany  jiarts  of  the  world 
where  malaria  is  endemic  has  come  to 
appreciate  the  real  danger  of  this  disease. 
Malaria  (and  ils  jirevention ; must  be  an 
integral  part  of  every  campaign  against 
disease  planned  where  it  is  endemic. 

Some  method  has  been  sought  whei'cliy 
the  jieople  in  these  endemic  areas  may  be 
sjiared  the  disabling  symjitoms  of  the 
disease.  A person  may  be  aware  of  tiic 
disease  in  many  instances  before  tae 
actual  disability  sets  in  and  these  are 
the  ones  who  can  be  helped  with  this 
proposed  treatment  which  we  believe  wdll 
control  the  paroxysms  in  a majority  of 
tlie  cases. 

''T  will  present  a metlunl  in  this  paper 
'hat  has  impressed  ns  as  a beginning  to 
wards  the  solution  of  this  problem.  We 
intend  to  show  that  the  jiatient,  when  he 
is  not  ill  a ])osition  for  immediate  hospita- 
lization, ma^'  be  spared  a long  trip  to  the 
hospital.  With  large,  initial  doses  of  ata- 
brine  paroxysms  can  be  controlled.  With 
continued  therapy  as  outlined  in  this  pa- 
per the  patient  may  need  only  a day  or 
iwo  of  hospitalization. 

This  study  has  been  carried  out  here 
in  Puerto  Kico  where  malaria  is  endemic 
and  a high  malaria  attack  rate  is  present 
throughout  the  year.  The  cases  are  those 
from  a radius  of  twenty  miles  of  the 
hospital  and  are  comprised  of  the 
jiatients  routinely  admitted  between 
Xo'vember  G,  1942  and  March  4,  1943,  no 
choice  of  cases  being  carried  out. 


The  jirincipal  vector  for  this  area  is  'he 
Anopheles  albimaniis.  This  mosijuito  bre 
eds  readily  in  small  amounts  of  water, 
such  as  may  be  found  in  standing  pools  or 
in  ditches.  They  prefer  the  snnshine  on 
breeding  ¡daces,  but  will  breed  in  the 
shade.  A large  iirogram  has  iieen  and  is 
being  carried  out  in  the  area  for  the 
(ontrol  of  the  mostpiitoes,  but  due  to  the 
lunivy  mangrove  swamps  and  cane  fields 
this  has  been  limited  in  its  effectiveness. 
Othm-  precautions,  such  as,  the  use  of  the 
personal  repellents,  sprays  of  different 
types  and  sleei'ing  nets  have  been  widely 
used.  In  spite  of  these  there  still  is  the 
necessity  of  treating  the  acute  cases  with 
the  view  in  mind  of  .sending  the  patient 
back  to  duty  fiee  of  the  sexual  and  ase 
xnal  forms  and  theieby  furthe  * preventing 
the  spread  o the  disease. 

During  the  past  year  it  has  become 
more  and  more  difficut  to  obtain  quinine. 
Eortunatel.y.  Ave  have  a very  good  supply 
on  hand;  but  still  we  have  been  asked  to 
conserve  the  supply,  as  much  as  possible. 
Since  the  discovery  of  atabrine  by  Mans 
and  Metszsch,  in  1933,  there  has  been  a 
great  deal  of  concern  over  the  toxic  ef- 
fects of  it.  Among  the  side  effects  and 
toxicities  were  nausea  and  vomiting,  diar 
i hea,  jaundice,  and  numerous  mental 
symptoms.  It  has  been  shown  in  recent 
rcjtorts  by  Coggeshall  Hi  IP  and  Ste 
phenson^2  there  is  not  a imedomin- 

anee  of  toxicity  in  the  use  of  the  drug.  The 
various  side  effects  are  being  brought 
into  the  light,  such  as,  the  discoloration 
of  the  skin  has  be-m  showm  to  be  i deposi- 
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tion  of  the  drug  itself  in  the  skin  and  not 
a true  jaundice  due  to  liver  damage  as 
was  supposed^.  Foiinerly,  the  small 
amounts  used  (I  1Í2  gr.  t.  i.  d.)  were  be 
lieved  to  cause  liver  damage  if  used 
longer  tlian  four  or  five  days.  Ottr  expe- 
rience is  that  much  larger  doses  can  be 
used  with  no  clinical  evidence  of  liver 
damage.  These  cases  showed  no  palpable 
liver  enlargement  and  there  was  no 
jaundice  seen  in  any  of  the  cases. 

Stitt  quotes  Hecht  as  saying  that  Ata- 
brine,  apparently,  is  taken  up  by  the  liver 
until  tliere  is  a saturation  of  this  organ 
and  then  it  is  released  to  the  general 
circulat  on  of  the  body.  This  was  an  out- 
growth of  the  iact  that  there  was  an  ap- 
pearance of  the  tinging  of  the  skin  on 
about  the  third  or  fourth  day.  Masen'^' 
reported  blood  plasma  concentration  of 
atabrine  in  cases  on  the  usual  1 1|2  grs, 
t.  i.  d.  and  showed  the  greatest  concentra- 
tions was  on  the  5th  day;  1st  to  5th  day 
as  follows : 0,  0—0.03,  0.05—0.08,  0.1,  and 
0.15  mg/L.  He  also  stated  that  the  concen- 
trations were  approximately  the  same 
after  one  week  without  any  of  the  drug. 
There  have  been  reports  that  the  drug 
causes  a fatty  degeneration  of  the  liver 
and  that  there  have  been  cases  dying  of 
its  administration  in  one  or  two  intra- 
muscular doses;  few  if  any  drugs  can  be 
named  that  have  not  at  one  time  or  an- 
other caused  a few  deaths.  The  sulfa 
drugs  have  been  reported  to  have  caused 
great  number  of  deaths,  but  the  advan- 
tage of  their  use  has  passed  by  the  disad- 
vantage of  toxicity  in  some  cases.  In 
these  cases  treated  with  very  large  doses, 
proiiortionally,  we  believe  that  there  was 
an  earlier  release  of  the  drug  to  the  gene- 
ral circulation,  thereby  leading  to  a rea- 
son for  the  disappearance  of  signs  and 


symi)toms  within  tlie  first  twelve  to 
twenty  four  hours. 

Atabrine  is  tlie  dihydrocliloride  of  3- 
cldoro — 7 m¡(“thoxy — !)  (1 — metbyl.  4 — 
diethylamino)  — butyl — amino  acridine. 
It  was  first  re])orted  by  Kikuty  as  exerci 
sing  a definite  action  against  the  schi- 
zonts  of  all  tlie  known  types  of  malaria. 
First  studied  in  canaries,  its  action 
against  the  crescents  of  subtertian  (falci- 
parum) and  the  gametocytes  of  the  other 
types  of  malaria  was  found  to  be  practi- 
call}^  nil.  In  our  series  there  was  not  a 
very  good  resiionse  in  four  cases  of  sub- 
tertian  malaria  treated,  but  there  seemed 
to  be  a very  definite  superior  action  in 
the  tertian  type. 

The  purpose  in'  mind  with  this  type  of 
dosage  was  to  get  a high  concentration  in 
the  plasma  rapidly.  We  considered  this 
advantageous  in  two  respects ; first,  the 
early  high  concentration,  gave  the  para- 
sites no  opportunity  to  become  resistant 
to  the  drug ; secondly,  the  plasma  concen- 
tration quickly  brought  to  a high  level, 
held  for  a short  time,  and  then  permitted 
to  diminish  rather  than  brought  up  steadi- 
ly to  the  high  concentration  over  a longer 
period  (as  in  the  recommended  dosage  of 
0.1  gm.  t.  i.  d.  for  seven  days)  did  not 
subject  the  organs  to  a continued  high 
concentration.  There  is  also  the  advan- 
tage that  when  the  blood  concentration  is 
high  more  of  the  drug  is  thrown  off  b^" 
tlie  urinary  route,  as  shown  in  a stud}' 
by  Masen®.  ^Masen  also  showed  that  one 
week  after  the  usual  1 1¡2  grs.  t.  i.  d.  had 
been  stopped,  the  plasma  concentrations 
were  approximately  the  same  as  listed 
above. 

The  method  of  treatment  is  as  follows: 

When  the  patient  came  to  our  hospital, 
a smear  was  taken  in  each  case,  three 
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times  daily,  or  I to  (5  hours  after  a chill 
( if  chills  weix*  heiiiji  exi)erioiiced  I until 
llie  patieut  showed  a ])ositive  smear  for 
one  of  the  jtarasites  of  malaria.  Frequent- 
ly, thi.s  was  not  accomplislied  for  several 
days.  The  procedure  was  carried  out  to 
make  certain  that  all  cases  rei)orted  were 
proven  cases.  We  do  not  feel  that  it  is 
necessary  to  wait  for  sucli  re]>orts  Ix^fore 
going  on  with  tlic  treatment  when  the 
patieut  has  shown  definite  signs  of  mala- 
rial infection  and  is  in  the  endemic  area. 
If  there  is  a history  of  liver  disease  or 
jaundice  this  therapy  was  not  used. 

h'irsf-  Day: 

1.  Clive  atabrine,  tliree  tablets  (grains 
4 l|2),  by  mouth  on  admission  or  at  time 
of  diagnosis.  If  this  is  vomited,  give  0.2 
gm_  intramuscularly.  I'nless  the  patient 
lias  begun  the  treatment  late  in  the  after- 
noon two  more  doses  of  three  tablets 
should  be  given  on  the  first  day,  at  least 
4 hours  apart.  Do  not  awaken  the  patient 
to  give  the  third  dose,  because  sleep  is 
most  important. 

2.  Clive  the  jiatient  a glass  of  frail 
juice,  water  or  tea  with  about  four  oi- 
five  teaspoonsful  of  sugar  in  it,  just  be 
fore  each  dose  of  atabrine  (if  this  causes 
nausea  and  vomiting  try  letting  him  eat 
the  sugar).  In  places  where  it  is  possible, 
the  use  of  intravenous  glucose  is  to  be 
favored,  especially  with  the  very  ill  cases 
in  which  nausea  and  vomiting  are  ont- 
stauding.  The  object  being  to  get  a large 
amount  of  sugar  into  the  patient  within 
the  first  twenty-four  hours  of  treatment. 

¡rlee  that  the  patient  has  a good 
night's  rest  the  first  night;  if  necessary 
use  a bai’biturate. 

4.  Fluids  forced,  3500-4000  cc  in  24 


hours  for  first  4 days ; the  majority  of 
lilis  containing  glucose. 

Second  Day : 

5.  The  patient  should  receive  at  least 
iwelve  tablets  during  the  first  twenty- 
four  houi-s.  (live  three  (3)  tablets  t.  i.  d. 
or  b.  i.  d.,  according  to  how  much  was 
given  the  first  day.  If  nausea  ])ersists. 
use  the  intramuscular  route,  two  doses 
(0.2  gm ) only,  on  second  day.  ('ontinue  a 
glass  of  well-sugared  liquid  t.  i.  d.  The 
total  for  the  first  two  days  sliould  be 
fifteen  tablets  (1.5  gm). 

().  After  the  first  two  days,  give  three 
(3)  tablets  once  a day  until  the  patieut 
has  received  a total  of  24  tablets  (3(i 
grains).  Fount  each  injection  of  0.2  gms 
as  three  tablets.  Tablets  should  never  be 
given  on  an  empty  stomach,  as  will  fre- 
quently cause  pain.  This  pain  in  the  sto 
mach  can  usually  be  controlled  with  pare- 
goric. The  intramuscular  route  should 
only  be  used  when  absolutely  necessary. 

After  tile  above  treatment  is  completed, 
all  medication  is  discontinued  for  a pe- 
riod of  four  days,  then  give  quinine  grs. 
X once  daily  for  4 days.  Xo  drug  for  2 
days,  after  which  plasmochin  gr.  l|6  is 
administered  to  the  patient  for  four  days. 

The  use  of  plasmochin  concurrently 
with  atabrine  or  shortly  after  any  course 
of  it  is  not  recommended.  Two  severe 
cases  of  hemoglobinuria  have  been  seen 
following  such  a routine;  both  patients 
received  quinine  for  two  or  three  days 
followed  by  atabrine,  0.1  gm.  t.  i.  d.  for 
tlu-ee  days.  This  is  recommended  because 
of  the  long  period  of  time  that  atabrine 
remains  in  the  body.  Various  authorities 
claim  atabrine  remains  in  body  anwhere 
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t'roni  S to  HO  days  after  di'ug  has  been 
discontiiniod^, 

DISCUSSION 

Tlie  use  of  lai-ge  doses  of  atabrine  is 
not  new.  Bryant^  in  1942  called  the  at- 
tention to  the  use  of  large  initial  doses 
of  atabrine  in  the  treatment  of  acute  ma- 
laria. Oentzkow  and  Callander'’^  used 
0.(5  gm.  of  atabrine  daily  in  a single  dose 
for  four  days.  They  believed  that  a high 
con  centra  tiou  of  the  drug,  produced 
laijidly  in  the  blood-stream  is  the  best 
method  in  using  atabrine  and  we  concur 
in  their  opinion. 

Atabrine  when  given  by  mouth,  lias 
proven  so  efficient  in  relieving  symptoms 
in  the  malaria  cases  ti’eated  that  it  has 
been  found  necessary  to  give  the  drug  by 
injection  in  relatively  few  instances. 
During  this  series  approximately  twenty 
five  injections  of  atabrine  dihydrochlo 
ride  were  given  intramuscularly.  Nd  pa- 
tient received  more  than  two  injections 
and  a single  injection  was  the  rule.  No 
side  effects  or  toxicities  were  seen  in  any 
of  the  cases  receiving  atabrine  parenteral 
ly.  Only  three  of  the  patients  complained 
of  any  local  pain  at  site  of  injection. 
Bryant  recommended  the  use  of  atabrine 
parenterally,  in  those  cases  vomiting  the 
tablets.  Very  few  of  our  cases  vomited  the 
medication  if  they  were  given  small 
amounts  of  food  or  a glass  of  well-sugared 
liquid  shortly  before  administering  the 
drug. 

One  hundred  and  thirty  (130)  patients 
with  acute  tertian  malaria  I'eceived  treat 
ment  with  atabrine  as  outlined  above. 
Of  these  patients  nineteen  (19)  had  no 
fever  on  admission  and  developed  acne 
subsequently  (the  diagnosis  made  fi*om 


smear.)  Atabrine  was  started  as  soon  as 
the  diagnosis  was  made  by  finding  the 
l>arasite  in  the  blood.  Sixty-six  (50%» 
liad  one  day  of  fever  after  the  atabrine 
(lierai>y  begun.  Tliis  was  the  largest 
group.  The  atabrine  was  given  at  the 
lieight  of  the  fever  or  as  the  fever  was 
subsiding,  and  in  the  majority  of  the 
cases  (50%)  jirevented  a second  paroxysm 
of  fevei-.  Thirty  patients  (23%  ) had  two 
days  of  fevei‘.  Niue  jjatients  (0%  ) had 
three  days  of  fever.  Four  patients  (3%  i 
liad  four  days  of  fever  and  two  patients 
(1%  ) had  five  days  of  fever. 

Fifty  unselected  eases  of  acute  tertian 
malaria  were  given  the  regular  routine 
of  quinine  as  a control  series.  This  consist 
ed  of  10  grains  of  quinine,  three  times 
a day  for  five  days  and  then  once  daily 
for  five  days.  Two  of  these  cases  (4%)  had 
fever  only  on  the  day  of  admission  and 
developed  none  subsequently.  Eleven 
(22%)  had  fever  one  da.y  after  the  quinine 
was  started.  Ten  cases  (20%)  had  fever 
for  two  days  after  therapy  begun.  Twelve 
patients  (24%)  had  fever  for  three  days. 
Eleven  (22%)  four  days;  one  (2%)  five 
days:  two  (4%)  six  days  and  1 (2%)  had 
fever  for  nine  days.  Those  cases  tha  show- 
ed fever  at  end  of  5 days  were  continued 
on  quinine  grs.  X t.  i.  d.  until  the  fever 
was  controlled. 

The  atabrine  treated  cases  showed  a 
much  higher  percentage  of  patients  who 
became  fever  and  symptom  free  within  the 
first  forty-eight  hours.  Reference  to  the 
table  will  show  these  ijercentages  as  they 
are  from  da^^  to  day.  The  outstanding  fact 
that  can  be  shown  by  these  figures  is  that 
there  were  115  cases  (89%)  showing  no 
fever  or  symptoms  after  the  first  forty- 
eight  hours.  Some  of  these  cases  were  sent 
to  full  duty  wjtbiu  the  first  forty-eight 
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lionis  and  most  of  the  others  were  ready 
and  askin»  to  he  returned  to  duty.  They 
weie  ,niven  various  tasks  ahont  the  hos])! 
tal  as  soon  as  tliey  became  afehi-ile  and 
asym[)tomatic.  Those  returning  to  duty 
rejiorted  to  tin*  lios])ital  daily  for  their 
medication  and  I'eported  no  ill  effects 
from  the  drug  and  no  return  of  symptom.'. 
Ixuniiing  the  ‘‘obstacle  course"  caused  no 
ill  effects  in  ])atients  under  this  therai.y 
as  outi)atients 

Su])p;ressive  ti-eatment  with  alabrine 
had  not  been  used  in  any  of  these  cases. 
All  cases  had  negative  smears  by  the 
fourth  day. 

TAH1.1-:  NO.  1 


1 

j Quinine 

Atabrine 

1 

Nausea 

I 

31 

l53%)  ' 

0 

(20%) 

Vomiting 

20 

(34%) 

G 

(15%) 

Diarrhea  ■ 

IG 

(27%)  ^ 

5 

(12%) 

Tinnitus  ! 

11 

|■18%'l  1 

0 

( 0%) 

To  study  the  effect  of  both  qninine  and 
ata  brine  on  the  syuiptoms  developed  by 
the  patients,  forty  one  cases  of  acute 
tertian  malaria  treated  with  quinine 
alone  were  selected.  The  results  are  shown 
in  Table  No.  1 for  the  outstanding  symp- 
toms, nausea,  vomiting,  diarrhea,  tin- 
nitus. The  majority  of  tlie  quinine  cases 
wdh  tinnitus  also  complained  of  a gene- 
ral feeling  of  dejiression. 

No  case  has  been  readmitted  for  com- 
plications due  to  atabrine.  At  the  present 
time  (June  IDDli  eight  months  after  be- 
ginning this  type  therapy  Ave  have  read- 
tnit ted  only  four'  i -f  l of  the  reported  cases 


with  a second  attack  of  malaria.  'Phe  pa- 
tients were  from  all  parts  of  the  island 
and  this  is  the  onlv  index  we  have  to  re- 
currences. more  may  have  occurred  at 
ot her  hospitals 

These  cases  are  liste<l  beloAv  as  follows: 
f'a.s-c  I _ A*.  F. 

I I .)/ f-i — \ i\ax  — 4th  attack,  first  tr(“at- 
ted  with  atabrine. 

^ i\ax — .)th  attack,  no  atabidne. 

•>  ,)/4.! — \ ivax — bth  attack,  ganu'toc.vles 
oidy;  IMasmochin. 

t'n.vc  -Vo.  2-  /.  W. 

12  -4/42— Viva.x— 1st  attack— atabrine. 

1/_1  4->  ^i\a.x — 4th  attack. — gametoev- 
tes  only.  Plasmochin. 

Cfisc  Xu.  M — E.  C.  B. 

1 2/S/4‘2— Vivax— 1st  attack— atabrine, 

1 19/43— 'Uiva.x— 2nd  attack— atabrine. 

f 'a.se  Xo.  4 — E.  C. 

- ~5/4H — ivax — 2nd  attack,  first  treat- 
ed with  atabrine. 

4 22/43 — "S  ivax — ^3rd.  attack,  gametocy- 
tes  only.  Plasmochin. 

CONCLUSION 

\Ue  believe  that  this  work  is  original 
ill  Puerto  Kico  for  the  folloAving  reasons: 

1.  Heavy  doses  with  treatment  completed 
ill  five  days. 

2.  Safety  in  the  use  of  the  drug,  atabrine, 

• according  to  this 'plan.  . ■ ■ 
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o.  Shortening  oí  the  period  of  incapacity- 
for  the  patient;  the  majority  of  them 
being  free  from  all  disabling  symptoms 
within  a period  of  twenty-four  hours 
and  a maximum  number  of  them  being 
ready  for  work  within  forty -eight  lionrs. 

4.  Maximum  guarantee  against  the  recur- 
rence of  the  disease,  ])artic)ilar]y  early 
recurrences,  greatei-  than  under  any*  of 
the  prescribed  methods  in  use  at  this 
time. 

This  type  of  theiapy  is  advantageous 
in  botli  the  vivax  and  falcii)arum  infec- 
tions, but  we  found  the  falciparum  cases 
did  not  respond  as  rapidly  as  the  vivax. 
It  is  believed  that  the  medical  officers 
in  the  field  may  return  their  men  to  duty 
soonei-  and  in  most  cases  keep  them  from 
returning  to  hospitals  by  early  control  of 
paroxisms  and  syraiMoms.  Those  in  the 
falciparum  class  that  did  not  respond  to 
this  therapy  within  three  days  were 
placed  on  a quinine-atabrine  routine  that 
we  have  found  to  be  the  best  method  of 
controlling  these  persistant  cases.  We 
found  that  if  quinine  or  atabrine  (in 
small  doses  of  1 l|2  grs  t.  i.  d.  I was  used 
alone,  there  was  frequently  very  little 
1 espouse  and  that  as  soon  as  they  were 
put  on  quinine  grs.  10  and  atabrine  grs. 
1 Ij^.t.  i,  d.  there  was  usually,  an  imme- 
diate response  with  loss  of  fever  and  re- 
lief of  symptoms.  This  type  therapy  has 
been  useclj  at  this  hospital  on  all  falcipa- 


rum cases  admitted  from  r>t?cember  1041 
to  January  1942,  also  as  stat<“d  above. 

SUMMARY 

The  treatment  is  summarized  as  fol 
lows : 

During  the  first  twenty  four  hours, 
twelve  (12)  tablets  of  atabrine  are  given, 
making  a total  of  1.2  gins.  This  will  give 
the  highest  concentration  during  the  fiist 
twenty  four  hours.  After  that  the  concen- 
tration is  maintained  for  four  more  pe- 
riods of  twenty  four  hours  each,  by  giving 
to  the  patient  three  tablets  (0.30  gins)  in 
one  dose  at  each  period.  Thus,  the  total 
for  the  five  days  treatment  is  twenty  four 
tablets  or  2.4  gins. 

Fifty  percent  of  the  cases  with  plasmo- 
dium  vivax  had  only  one  day  of  fever. 
Fifteen  percent  of  the  cases  having  no 
fever  on  admission,  but  history  of  fe\er, 
chills  and  headache  and  having  positive 
smears  for  plasmodium  vivax  never  deve 
lojied  a fever.  This  makes  a total  of  sixty 
five  iiercent  of  patients  that  were  fever 
free  at  the  end  of  the  second  day  of  treat- 
ment. This  compares  very  favorably  with 
cases  of  Flasmodiuin  vivax  in  which  qui 
nine  alone  was  used.  (See  Table  No.  2). 

The  freedom  from  disabling  sym])toms 
that  ordinarily  keep  the  patient  in  bed 
is  most  impressive.  This  fact  is  a decisiv,^ 
factor  in  the  early  return  of  the  patient 
to  duty.  (See  Table  No.  1). 
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TAHLK  XO.  2 
ATAHHIXK  TKEATKI) 


Days  of  Fever 

('ases 

I’ereentajie 

0 

19 

14' f 1‘lns 

1 

00 

50'^  rills 

2 

30 

23%  Plus  87% 

3 

9 

0%  Plus 

4 

4 

3%  Plus 

5 

2 

1%,  Plus 

6 

7 

s 

!) 

10 

130 

<)F1X1XF  TKKATEl 

) 

Days  of  Fever 

Cases 

Percentage 

0 

O 

4% 

1 

11 

22%  . 

2 

10 

20%  46%c 

3 

12 

24%o 

4 

11 

22% 

7) 

1 

2% 

Ü 

2 

4% 

7 

8 

9 

1 

2%  54%o 

10 

50 

íu  ueitljer  series  Uave  complications  been  consideretl  as  cause  of  fevex\ 
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(TvITEETUM  SOBRE  SULFATE  RARLA  LOCAL* 

NESTOK  DE  (’ARDONA,  M.  D. 

Affiitidilla,  }\  H. 


La  implaulaciii  local  tie  algunas  de 
las  drogas  Sulla  en  los  tejidos  blandos 
do  heridas  recientes,  en  huesos  fractura 
dos  potencialniente  infectados  de  fractu- 
ras compuestas,  en  infecciones  locales  ya 
establecidas,  en  toda  clase  de  tejidos,  en 
los  ojos,  oídos,  nariz  y garganta,  en  la 
lileura,  y en  la  cavidad  peritoneal,  ba 
ganado  gran  revuelo  en  los  jtasados  dos 
años.  Esta  última  modalidad  de  sultate- 
rapia  intraabdomial  se  considera  ahora 
como  un  gran  aliado  de  la  ciimgía  dei 
vientre,  v su  uso  se  considera  “de  buena 
cirugía”.  Sin  embargo,  vale  bien  aclarar 
desde  ahora  y en  un  i>rincipio,  tpie  el  uso 
de  estay  drogas,  a veces  maravillosas,  no 
debe  en  ningún  momento,  retardar  o })OS- 
jtouer  la  intervención  (piirúrgica,  ni  debt* 
en  forma  alguna,  menos])reciar  los  prin- 
cil)ios  va  establecidos  de  nuestra  técnica 
y asepsia.  Aún  en  las  heridas  de  las  ex- 
iremidades,  el  uso  tem]»rano  de  sulfatera- 
pia  local,  no  debe  ser  excusa  para  (pie  a 
su  debido  tiempo  la  heiúda  reciba  uu 
•'toilette"  esmerada,  y un  "dehrii^ineiit' 
tan  pronto  como  las  circunstancias  lo 
permitan. 

Xo  hay  duda  (pie  la  más  importante 
de  todas  estas  modalidades  de  sulfalera- 
pia  local,  la  (pie  más  nos  concierne  ahora 
por  la  ju-otección  (pie  nos  ofrece,  y (pie 
vamos  a tratar  primero,  es  la  sulfatera- 
l)ia  dentro  del  vientre.  Empezando  en  su 
verdadero  principio  hay  algunas  pregiin 
tas  (pie  nos  debemos  hacer,  y contestar  a 


"^Trabajo  leído  durante  la  asamblea  anual  de  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  Aguadilla, 
Julio  a,  1944, 


la  luz  de  nuestra  literatura  contemporá 
uea  y de  muestras  experiencias  persona- 
les. Afirmo  primero  “literatura  contem- 
poianea’’  poripie  especialmente  esta  lite 
ralura  relacionada  a la  guerra,  ha  sido 
el  maestro  y nuestra  fuente  de  inspira 
ción.  Xos  hac(unos  (‘stas  preguntas: 

1.  /.('('uno  trabajan  (\stas  drogas? 

;.('uál  de  estas  drtjgas  nos  conviene 
mejor  para  el  caso  bajo  nuestra  aten 
ción? 

<■.  Rué  cantidad  debe  usarse,  (pie  sea 
suficientemente  grande  para  i>rodu- 
cir  resultados,  y no  tan  grande  (pie 
produzca  reacciones  tóxicas? 

4.  ¿Qué  jiodemos  esperar,  y cuánto  pode- 
mos depender,  de  esta  forma  de  sul 
f a terapia  ? 

¿<iué  reacciones  inesperadas  pueden 
ocurrir? 

I).  ¿Hay  algunas  incompatibilidades  (pm 
proliiban  su  uso? 

A grandes  rasgos,  para  no  cansar  vues- 
tra fina  atención,  voy  a contestar  estas 
])reguntas  en  la  forma  más  clara  y más 
corla  (pie  (m  (^stos  momentos  me  es  po- 
sible : 

1.  Sabemos  desde  hace  muchos  años 
(jue  el  jxxler  antiséptico  de  estas  drogas 
es  muy  poco,  y (pie  su  acción  primordial 
("s  su  poder  bacteriostático.  Desde  1938 
a 1939  se  considera  (pie  el  poder  bacte- 
riostático (le  estas  drogas  se  debe  a .sn 
intervención  en  el  matabolismo  bacterial. 
Se  sabe  que  la  intervención  de  la  Sulfa 
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con  nn  producto  nietabólico  esencial  al 
ci-ecim¡ento  d('  las  bacterias,  entorpece  y 
j)ara,  el  crecimiento  de  estas  bacterias, 
y de  este  nualo,  jtiiede  es])erarse  la  des- 
integración bactei  ial.  I'iste  [troducto  me- 
labólico,  esencial  para  el  crecimiento  de 
las  bactei-ias,  se  lia  identificado  como 
■■])ara-amino  ácido  benzoico".  Si  en  una 
lieiida  infectada  determinada  el  produc- 
to metabólico  “iiara-amino  ácido  benzoi- 
co" está  presente  en  cantidad  mayor  a 
la  Sulfanilamida,  el  crecimiento  bacteria- 
no continúa;  pero  si  por  el  contrario  la 
cantidad  de  Sulfanilamida  es  mayor  a la 
de  ácido  benzoico"  en  ese  lu- 

gar. el  crecimiento  bacteriano  cesa,  y en- 
tonces las  defensas  innatas  de  nuestro 
organism^  pueden  librar  una  batalla  vic- 
toriosa. La  acción  bacteriostática  de  to- 
das las  di-ogas  su  lias  se  lleva  a cabo  en 
esta  igual  manera.  MI  efecto  bacteriostá- 
tico  de  cada  una  tie  estas  drogas  tlepeude. 
pues,  de  su  capacidad  individual  para 
contrarrestar  t-l  producto  metabólico  “pa- 
la-amiuo  ácido  benzoico",  y esta  capaci- 
dad varía  desde  luego  con  los  diferentes 
comimestos  sulfonamidos. 

L'.  Diferentes  observadores  opinan  algo 
ilistinlo  en  cuanto  a las  bondades,  venta- 
jas y deficiencias  de  las  drogas  Sulfa 
cuando  se  usan  en  el  iieritoneo.  Algunos 
faclorts,  sin  embargo,  resaltan  a la  luz 
del  sol,  y nosotros  atpií  nos  vamos  a ocn 
par  solamenle  de  aquellas  ideas  y tie 
atiuelhis  investigaciones  y conceptos  más 
arraigados  en  los  trabajos  contemporá- 
neos, y muy  especialmente  aquéllos  rela- 
cionados con  la  guerra.  Sabemos  pues, 
que  la  Sulfapiridina  intraperitoneal,  poi- 
ejem[)lo,  suprime  los  fagocitos  mouonu 
cleares  eu  su  reacción  jieritoneal  y que 
además  tiende  a ])roducir  adherenicias 
jiermanentes  en  el  peritoneo,  siendo  su 


absorción  (an  sumamente  lenta  y la  reac- 
ción tan  intensa,  al  extremo  de  tpie  los 
cristales  se  imcaiisulan  mucho  antes  ile 
tpie  estos  ¡uiedan  ab.sorberse.  Por  otro  la- 
tió, tem-mo.s  i[ue  la  Sulfanilamida  se  ab- 
soibe  muy  rápidamente,  iirotluce  una  re- 
acción peritfmeal  benigna  y un  aumento 
ligero  de  los  fagocitos  mononucleares.  V 
entre  esttis  des  (‘xtrenms  tenemos  al  Sufa- 
thiazole.  tpie  juotluce  una.  reacción  más 
marcada  tie  fagocitos  mononucleares  y de 
neutrófilos  y ijue  su  absorción  es  más  len 
fa  tpie  la  tie  la  Sulfanilamida.  Teniendo 
tm  mente  pues,  tpie  la  absorción  de  sulfa- 
tliiazole  es  mucht)  más  lenta  que  la  tie 
sulfanilamitla.  aunque  bastante  rápida, 
sin  embargt),  para  ofrecernos  su  valiosa 
l>roteccióu.  hace  a este  producto  el  de 
ciccciói»  para  uso  intraperitoneal.  Así  ti*- 
nemos  que  siete  gramos  y medio  tie  so- 
il ium  sulfatiazole  en  125  gramos  tie  solu- 
ción salina,  puestos  en  la  cavidad  del  pe- 
ritoneo, i»rotluce  una  concentración  tie  la 
tiroga  en  la  corriente  saguínea,  de  seis  a 
ticho  miligramos  por  lOú  cc.  de  sangre  en 
"(I  minuttis,  y tpie  conserve  una  concen- 
1i  ación  lie  b.ñ  miligramos  después  tie  ti-es 
hoi-as.  y por  más  de  diez  horas  de.spués. 
La  sulfanilamida,  con  menos  reacción  pe- 
ritoiu-al  y menos  producción  de  fagocitos. 
s(‘  elimina  mucho  más  rápidamente  tpie 
1 1 Sulfathiazole  y así  su  ])rotección  es 
mucho  menos  tiuradera.  Tenemos  además 
(pie  el  Sulfathiazole  tiene  una  acción  bac- 
teriostática, jiolivalente,  actuando  como 
es  sabido  no  solamente  sobre  el  estrepto- 
cocco  ft'caliz,  sino  que  también  sobre  la 
l'srhrridia  ('oli,  lo  (pie  le  hace  el  produc- 
to número  uno  ]»ara  uso  intraperitoneal 
rn  caso  de  jierforaciones  intestinales  y 
en  caso  de  resecciones  del  colon.  Tiene 
una  desventaja,  sin  embargo,  y es  tpie  los 
micro-cristales  del  Sulfathiazole,  en  pre- 
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seiicia  de  humedad,  tienden  a formar  te- 
rrones, y los  terrones  producen  un  vacío 
y u campo  muerto  y hasta  actúan  como 
cuerpo  extrauo  eu  cualquier  herida.  Con 
los  cristales  más  grandes  y más  secos,  po- 
dría decirse,  y más  discretos,  de,  la  Sulfa 
nilamida,  no  ocurre  la  formación  de  te 
rrones  ni  de  vacíos  y campos  muertos  o 
de  cuerpos  extraños.  Añadiendo  a este 
factor  el  de  su  rápida  absorción,  algunos 
operadores  se  inclinan  a usar  una  com 
binación  de  Sulfanilamida  y Sulfatiazole 
en  una  proporción  de  tal.  Encontramos 
además  que  el  Sulfatia/.ole  se  disuelve  so 
lamente  en  una  ju’oporcióu  ile  diez  cen- 
tigramos por  100  cc.  de  agua  a la  tempe 
ratura  del  cuerpo.  En  una  solución  de 
urea,  sin  embargo,  puede  aumentarse  a 
cuatro  gramos  con  100  cc.  de  agua.  Si 
(j Iteremos  hacer  uso  jtues,  de  todos  los 
factores  científicos  a nuestro  alcance,  es- 
pecialmente del  hecho  de  que  la  urea  ha- 
ce que  los  productos  sulfa  sean  mucho 
más  eficientes,  en  presencia  de  te.iidos 
muertos  y de  los  productos  metabólicos 
bacterianos,  tenemos  que  una  combina- 
ción de  urea,  Stdfanilamida  y Sulfatia- 
zole  hace  una  comitosición  de  las  más  ven 
la.iosas  que  se  conocen  hasta  el  día  de 
hoy.  Como  la  dosis  de  Sulfatiazole  es 
siempre  menos  <iue  la  de  Sulfanilamida, 
una  composición  de  esta  manera:  urea 
S7%,  Sulfanilamida  11%  y Sulfatiazole 
i¡  o v>%,  hacen  el  producto  cumbre,  cien- 
tíficamente hablando.  Esto  podría  llamar- 
se un  coqueteo^  sulfaterápico.  El  Ejéi’cito 
de  los  Estados  Unidos,  sumamente  prác- 
tico, y buscando  siemi)re  <(ue  el  balance 
de  eficiencia  y sencillez  se  justifiquen,  ha 
estipulado  las  siguientes  preferencias: 
Sulfanilamida,  jtura  y sencilla,  en  el  pe- 
ritoneo y en  todas  las  heridas  abiertas  : 
Snlfadiaziiia  por  la  t)Oca  y Sodium  Sulfa- 


diazina  para  uso  intravenoso,  en  quema 
duras  .v  apeudicitis  supuradas. 

d.  ¿tillé  cantidad  debe  usarse?  El  con 
seiiso  de  opinión  es  que  no  debe  usarse 
más  de  seis  a ocho  gramos  de  cristales  de 
Sulfanilamida,  ni  más  de  cinco  gramos  de 
Sulfatiazole,  cuando  éste  se  deposita  en 
el  peritoneo.  En  heridas  en  la  superfici" 
del  cuerpo  el  Ejército  de  los  Estados  Uni 
dos  recomienda  que  no  se  use  más  de  diez 
gramos  de  Sulfanilamida  en  una  sola  he 
rida  y no  más  de  veinte  gramos  en  total 
cuando  sean  múltiples  las  heridas  qne  se 
ti  aten  en  el  cuerpo.  Es  bueno  afirmar 
aquí,  que  el  modo  de  usar  la  Sulfa,  en  e¡ 
peritoneo,  igual  que  eu  las  heridas  super 
ficiales,  es  que  los  cristales  se  depositen 
eu  forma  de  una  ligera  capa  por  toda  la 
sii[*erficie  afectada,  evitando  la  formación 
d('  t(u-roues.  Algunos  autores  especifican 
(pie  no  debe  usarse  más  de  un  gramo  de 
la  droga  por  10  centímetros  cuadrados  de 
supeiticie.  ('omercialmeute  se  exjieude  la 
sulfanilamida  y el  Sufatiozole  eu  sobres 
estériles  de  cinco  gramos.  Esta  dosis  es 
sumamente  agradable  y nos  da  oportuui 
dad  de  juzgar  cuánto  usaremos  en  cada 
caso  específico. 

La  pregunta  A’úm.  i es,  qué  podemos 
esperar  y cuánto  podemos  de|)ender  de 
esta  forma  de  Sulfaterapia.  Mi  contesta- 
ción es  que  podemos  esperar  mucho.  En 
diferentes  hospitales  el  uso  de  productos 
Sulfa  en  el  peritoneo  en  casos  de  apendi 
citis  perforadas  ha  dado  resultados  dra 
máticos.  En  casos  de  peritonitis  estable- 
cidas, su  beneficio  ha  sido  asombroso,  y 
su  uso  como  profiláctico  en  operaciones 
del  colon,  robustecedor.  Xo  voy  a citar 
números  ni  por  cientos,  pero  sí  voy  a in- 
dicar que  la*  Sulfaterapia  intrajieritoneal 
es  hoy  día  nuestro  primer  apoyo  antes 
de  cerrar  el  vientre.  La  sulfaterapia  tiene 
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su  puesto  como  profiláctico  en  todas  las 
operaciones  de  ciruj^ía  mayor  del  vientre, 
y tiene  un  valor  terapéutico  que  solameii 
te  es  aventajado  por  la  penicilina.  En 
combinación  con  Sulfasuxidina  por  la  bo 
ca,  celosa  preparación  del  paciente,  estu- 
dio completo  y una  técnica  esmerada  y 
con  calma,  la  sulfaterapia  intraperitoneal 
nos  da  su  bendición.  No  quiero  decir,  des- 
de luego,  que  desde  ahora  en  adelante  no 
se  han  de  morir  más  pacientes  de  inter- 
venciones quirúrgicas  de  vientre.  Lejos, 
pero  muy  lejos,  está  de  mí  el  volverme 
super-optimista.  Los  carcinomas  del  estó- 
mago y del  colon  y los  tumores  del  riñón 
y las  catástrofes  abdominales  seguirán 
siendo  carcinomas,  tumores  y catástrofes. 
Pero  sí  afirmo,  que  la  sulfaterapia,  usada 
conscientemente  como  complemento  a ío 
que  sabíamos  hasta  ayer,  nos  da  un  gran 
punto  de  apoyo,  y nos  ofrece  fortaleza, 
(iuiero  i'epetir  aquí  lo  que  dije  en  un 
[)rinci])io,  que  estas  drogas  usadas  en  el 
peritoneo  en  ninguna  forma  han  <ie  me- 
nospreciar los  principios  ya  establecidos, 
de  buena  cirugía,  de  técnica  y de  asepsia. 

5.  Las  reacciones  inesperadas  (jue  pue- 
den ocurrir  después  de  la  sulfateraiña 
intraperitoueal  son  las  mismas  reacciones 
(«ue  de  cuando  en  cuando  vemos  cuando 
usamos  productos  sulfonainidos  por  la 
boca.  El  tratamiento  varía  un  tanto  en 
cuanto  a que  una  v'ez  depositados  los  cin- 
co o diez  gramos  de  Sulfatiazole  en  el 
viejitre,  éstos  no  se  i)ueden  recuperar,  llay 
algunos  ensayos  que  se  usan  para  deter- 
minar susceptibilidad  a la  sulfaterapia. 
No  me  voy  a ocupar  aquí  de  estos  ensa- 
yos. La  historia  clínica  del  caso  nos  da 
un  ligero  índice  <le  si  ha  habido  reaccio- 
nes fuertes  a esta  terapia  anteriormente. 
Como  siempre  esta  forma  de  terapia  va 
acompañada  de  terapia  intravenosa  hipo- 


dérmica  o de  terapia  ¡jor  la  vía  oral,  este 
1 ()l)ustecimiento  de  la  sidfaterapia  debe 
descontiiuiarse,  e instituir  los  procedí 
mientos  que  ya  se  usan,  de  venoclisis,  glu 
cosa,  bicarbonato  de  soda,  fosfato  dicál- 
cico,  plasma  sanguíneo,  y los  estimulan- 
tes qne  le  convengan  a cada  caso  determi 
nado.  La  abundancia  de  Iñpiido  de  ;?,b0() 
a 4,000  cc.  de  agua  por  día  y el  fosfato 
di  calcico,  bicarbonato  y glucosa  son  los 
cuatro  agentes  en  que  más  podemos  de- 
pender, si  tales  reacciones  ocurriesen.  Por 
fortuna,  tales  reacciones  son  pocas,  y re 
gadas.  En  cuantq  a reacciones  locales  en 
el  peritoneo,  me  parece  ipie  ya  dije  que 
la  ¡Sulfa  produce  variaciones  de  una  reac- 
ción jíeritoneal  no  específica,  y que  el 
fíufatiazole  es  la  que  produce  ma.vor  pre- 
sencia en  esta  reacción  de  fagocitos  mo 
nouucleares  y de  células  neutrófilas. 

d.  Las  incompatibilidades  para  la  Sul 
faterapia  local  .son  las  mismas  incompati 
bilidades  para  la  sulfaterapia  oral.  Hemo 
rragias  profusas,  ictéricas,  hipertrofias 
del  hígado  y disfuncióu  renal  deben  de 
servirnos  de  “Párese,  Mire  y Oiga’’. 

En  cuanto  a quemaduras,  como  la  sulfa 
suxidina  no  es  absoi-bible,  usada  ésta  en 
condñnación  con  Sulfatiazole,  con  ponnula 
l)órica  y con  vendaje  de  presión,  produce 
marcada  baja  en  la  temperatura,  mejora 
la  intoxicación  3'^  se  refleja  en  el  bienestar 
del  paciente. 

En  fracturas  abiertas,  o sea  comi)ues 
tas.  se  rocea  la  herida  con  sulfanilamida 
y sa  cubre  con  una  gasa  estéril,  se  lavan 
las  partes  adyacentes  con  agua  y jabón 
y éter,  se  refrescan  los  bordes  de  la  heri- 
da, se  jmocede  a un  “debrisment”  cuida- 
<los()  de  todos  los  tejidos  blandos,  se  re- 
frescan los  bordes  de  los  huesos,  se  redu- 
ce la  fractura,  .se  depositan  10  gramos  de 
Sulfanilamida  o de  Sulfatiazole  y se  cié- 
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rra  la  herida  sin  drenaje,  si  ésta  tiene 
menos  de  seis  lloras.  Irrigaciones  de  la 
cavidad  de  la  herida  con  agna  estéril  o 
con  éter  ayudan  grandemente  a extraer 
fragmentos  iiequeuos.  Desjums  de  deposi- 
tado el  snlfonamida  y de  cerrada  la  he- 
rida, se  inmobiliza  en  yeso  y la  snlfate- 
rapia  local  se  robustece  con  snlfaterapia 
l)or  la  vía  oral  a la  discreción  y buen  jui- 
cio del  operador.  Estos  casos  de  fracturas 
comimestas  se  deben  operar  inmediata- 
mente después  de  recibidos,  tal  como  si 
fuesen  casos  de  apeudicitis  aguda.  Así 
nada  más,  podemos  esperar  buenos  resul- 
tados. El  suero  autitetáuico  y el  suero 
antigangrenoso  se  da  por  incluido.  Una 
vez  enyesado,  el  tratamiento  de  Orr-True- 
ta  jiuede  seguirse  muy  bien  en  muchos 
casos. 

8i  queremos  robustecer  la  sulfaterai»ia 
local  podemos  usar  sulfaterapia  intrave- 
nosa o subcutánea  de  la  siguiente  manera: 

Para  uso  subcutáneo  se  disuelven  10 
gramos  de  cristales  de  Sulfanilamida  en 
1,000  cc.  de  solución  salina  bien  calien- 
te; se  hierve  por  cinco  minutos  para  es- 
terilizarla, se  enfría  y se  usa  a 37°.  (Yo 
prefiero  el  Prontosil  2-ai  o 5%  en  uso  in- 
tramuscular, 5-10  cc.  cada  4 horas.)  Pue- 
den usarse  en  esta  forma  150  cc  de  esta 
solución  de  1%  de  Sulfanilamida  subcu- 
táneamente cada  seis  horas,  si  el  caso  lo 
requiere.  Desde  luego,  que  esto  lo  usamos 
en  casos  de  oi)eraciones  de  vientre,  en 
cjue  no  se  pueden  tomar  los  productos 
sulfonamidos  por  la  boca.  (Para  uso  in- 
travenoso se  usa  Sodium-Sulfadiazine  di- 
solviendo 5 gi’amos  en  100  cc.  de  agua 
destilada  estéril.)  La  solución  ya  prepa- 
rada no  se  esteriliza.  Esta  solución  hay 


(pie  usarla  siempre  por  vía  intravenosa  y 
nunca  subcutánea  o iulramuscular,  ¡lor- 
(pie  es  mu.v  alcalina  y juiede  jiroducir 
facelación  de  los  tejidos  blandos. 

El  Sulfatiazole  dejmsitado  fiuamenre  en 
el  peritoneo  se  elimina  de  35  a 50'/o  de 
tres  a cnati-o  horas.  Poncentracione.í  de 
10  a 23  miligramos  de  Sulfanilamida  y 
de  1 a 10  de  Sulfatiazole  jior  lOó  cc.  de 
sangre,  se  pueden  obtener  después  de 
cuatro  a ocho  horas  de  su  depósito  intra- 
peritoneal.  En  la  Clínica  Mayo,  autiís  de 
IblO,  en  casos  de  apendicitis  perforadas 
con  peritonitis  y formación  de  absceso  te- 
nían una  mortalidad  de  10.9%.  De  1940 
para  acá,  en  que  se  está  usando  quemo- 
terapia  intraperitoneal,  la  moi  talidad  cu 
casos  consecutivos  ha  bajado  a 3.8%. 

Para  terminar,  podemos  reconocer  qne 
en  mi  pequeño  y humilde  hosiiital  de  esta 
ciudad,  desde  que  estamos  usando  Sulfa 
nilamida  y Sulfatiazole  localmeute  en  to- 
das las  heridas  sucias  (pie  nos  llegan,  en 
aquellos  casos  de  sección  de  tendones,  ca- 
sos de  compensación,  no  hemos  tenido 
uno  solo  que  no  haya  unido  de  in-imern 
intención,  a pesar  de  que  muchos  de  estus 
casos  de  sección  de  tendones  se  nos  pre- 
sentan 24  y 48  horas  después  de  ocurrido 
el  accidente. 

La  habilidad  marcada  de  los  productos 
sulfonamidos  a iniciar  y aumentar  el  me- 
canismo de  defensa  celular,  y su  poder 
bacteriostático  prolongado,  hacen  a,  estos 
liroductos  necesarios  en  nuestra  tai’ea  co- 
tidiana, luchando  como  estamos,  contra 
el  enemigo  común  número  uno : la  infec- 
ción. 
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DATOS  PARA  LA  HISTORIA  DE  LA  EPIDEMIOLOGIA  DE  LA 

FIEBRE  AMARILLA 
l'KOF.  W.  ir.  IiOFI-\MAXX 

/Urector  cu  el  Instituto  Finían,  Hnbana  - llci).  de  ('aba 


J)r.  I.  (¡onzálcz-Martincz 
San  ■Inan,  Paerto  Pica 

Mi  distinguido  doctor  g estimado 
colega : 

('•on  muchas  gracias  acuso  recil)o  de 
sus  brillantes  publicaciones  sol)re  el  cán- 
cer y sobre  la  Liga  ('mitra  el  Cáncer,  de 
la  que  usted  es  digno  presidente.  Yo  co- 
nozco desde  hace  muchos  años  la  admira- 
ble labor  que  Uds.  están  realizando  en  la 
lucha  contra  el  cáncer.  Yo  he  adquirido 
mis  primeras  experiencias  sobre  el  cán- 
cer hace  50  años  en  la  Escuela  Vdrehow . 
La  Patología  me  ha  sido  una  buena  y se- 
gura base  durante  toda  mi  cairera,  en- 
teramente dedicada  a la  investigación. 
Siempre  vuelvo  a pensar  en  el  probb  nta 
del  cáncer,  y nunca  he  creído  en  la  incu- 
rabilidad del  cáncei'. 

Me  iutere.saba  tanto  la  patología,  (pie 
faltaba  poco  para  dedicarme  coni])leía- 
mente  y para  toda  mi  vida  a la  palolo- 
gía.  Pero  me  decía  (pie  la  patología  (jin 
yo  conocía  era  la  patología  de  unos  pocos 
metros  cuadrados  de  la  Tierra.  Quizás  en 
otras  partes  habría  otras  cosas,  (pie  no 
conocía.  Y empezi^  grandes  viajes  a los 
países  tropicales  de  Africa  e ludia,  don- 
de encontré  un  nuevo  mundo.  Y cuando 
de  esa  manera  ya  se  habían  pasado  com.; 
diez  años,  entré  nuevamente,  para  apren- 
der más,  en  la  Escuela  de  Roberto  Koch. 
trabajando  con  él  unos  años  para  prepa 
rarme  a nuevas  experiencias  y estudios 
a los  países  del  Mediterráneo,  los  líalca- 
nes,  Rusia  y Transcaucasia  hasta  Persia, 
otra  vez  un  año  en  India  y otros  dos  en 


Indochina  y ('hiiia,  pasando  por  el  J’a- 
cífico  a América  y Europa.  Ya  había  via- 
jado mucho,  y así  hace  25  años  o más 
acepté  la  invitación  del  Gobierno  de  t’n- 
ba,  que  debí  a mi  amigo  el  Dr.  .Juan  Gai- 
teras, Ministro  de  Sanidad,  quién  pro- 
bablemente usted  conoce  como  el  médico 
más  prominente  (pie  lia  tenido  Cuba  y el 
hombre  más  noble  que  yo  he  conocido. 
De  ('liba  no  puedo  escriliir  mucho  [lor- 
(pie  los  25  años  han  sido  dedicados  ente- 
ramente al  trabajo  de  inv(»stigaci(ni  (jiie 
me  gustaba. 

Tuve  la  buena  suerte,  cuando  entre 
aipií  en  mi  laboratorio,  de  encontrar  un 
cultivo  de  una  esiiiroqueta  que  poco  antc.- 
había  dejado  allá  un  japonés,  que  la  ha- 
bía aislado  en  Sud  América  y la  consi- 
deraba como  el  gérmen  de  la  fiebre  ama- 
rilla, aunque  3 a en  1000  se  había  mostra- 
do en  brillantes  exiicrimentos  que  la  can- 
sa de  la  fiebre  amarilla  es  nn  virus  fil- 
trable. 

Las  espiroquetas  no  eran  muy  conocidas 
entonces  3’  era  pura  casualidad  (lue  3'()  hu- 
biere dedicado  10  años  a su  estudio.  .Vsi 
in3'ecté  un  poco  del  cultivo  al  ])rimer  cu 
riel  que  encontré  el  primer  día  de  mi  tra- 
bajo, y seis  días  más  tarde  el  animal  mu- 
rió de  una  clásica  enfermedad  de  Weil. 
El  descubridor  de  la  espiroqueta  no  dejó 
de  creer  en  ella  3-  años  más  tarde  fué  al 
Africa  para  buscarla  en  genuiuos  casos 
de  fiebre  amarilla.  Xo  la  encontró,  pero 
en  la  primera  autopsia  se  infectó  con  fic?- 
bre  amarilla  y murió.  Yo  tengo  cierta 
cnl])a  de  su  trágico  fin. 

Para  esa  (*poca  la  fiebre  amarilla  ha- 
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bía  desaparecido  del  Mundo  desde  hacía 
10  años,  según  la  opinión  oficial  iinivei' 
sal  aceptada.  Cuando  yo  llegué  a la  Ha- 
bana, no  encontré  al  Dr.  (ruiteras;  porquc 
él  con  el  Dr.  Gorgas  había  sido  mandado 
al  Africa  Occidental  para  buscarla.  Ha- 
bía recorrido  toda  Africa  Occidental  y 
no  había  encontrado  nada.  Entonces  yo 
ya  había  trabajado  en  mi  Laboratorio  al- 
gunos meses  sobre  el  probleina ; poi-que 
para  mí  era  completamente  inaceptable 
la  idea  de  que  una  enfermedad  como  la 
fiebre  amarilla  fuera  a desaparecer  del 
Mundo  sin  <xue  se  hubiera  hecho  nada. 
Es  una  idea  infantil. 

Enseguida  me  decidí  a buscarla.  Natu- 
ralmente necesitaba  un  método  })ara  su 
diagnóstico  que  en  mi  concepto  no  exis- 
tía. En  las  grandes  epidemias  no  hacia 
falta,  porque  el  enfermo  mismo  podía  ha- 
cer el  diagnóstico  de  su  enfermedad,  de 
la  que  él  iba  a morir  dentro  de  los  próxi- 
mos días.  Tenía  que  elaborar  un  método 
que  me  permitiera  diagnosticar  cada  ca- 
so independientemente  dentro  de  las  cir- 
cunstancias. No  podía  solicitar  de  nadie 
el  material  necesario;  porque  me  habrían 
considerado  loco,  si  les  pedía  material  de 
fiebre  amarilla,  que  se  consideraba  desa- 
parecida del  Mundo. 

Un  suceso  casi  milagroso  me  ayudó  en 
esa  dificultad.  Encontré  en  mi  ])ropio  la- 
boratorio, escondidos  y olvidados  en  un 
lincón,  40  j^omos  conteniendo  ói'ganos 
conservados  de  los  enfermos  que  nuirie- 
ron  aquí  en  la  última  epidemia  de  fiebre, 
amarilla  en  1Í)0(>,  con  sus  completas  ho- 
jas clínicas.  Dediqué  un  año  a un  minu- 
cioso estudio  histopat ológico  de  todos  los 
órganos.  Encontré  en  el  hígado  de  todos 
los  casos  lesiones  histológicas  muv  mar- 


cada.s,  que  no  existen  en  ninguna  otra  en- 
fermedad. 

Ahora  estaba  j)rej)arado  para  l)iiscaf 
la  liebre  amarilla  desapai'('cida.  Tení.-i 
muchos  amigos  en  todas  las  partes  de 
Africa  y Sud  América  y les  escribí  pidién 
doles  material  de  una  enfernuMlad  febril 
aguda,  mortal  en  i)ocos  días  y de  causa 
desconocida  (naturalmente  mi  podía  de- 
cir de  fiebre  amarilla).  Todos  me  man- 
daron el  material.  Los  primeros  cinco 
casos  vinieron  d<‘  Accra,  (’osla  de  Uro, 
enviados  por  mi  amigo  el  Dr.  Young.  To- 
dos eran  fiebre  amarilla  clásica.  El  Dr. 
^oung  murió  algunos  años  más  tardé  ue 
fiebre  amarilla  junto  con  el  Japonés, 
quien  había  ido  a Accra  a buscar  su  es 
piroqueta,  porque  yo  había  diagnosticado 
los  casos  seguros  de  fiebre  amarilla.  Asi 
encontré  la  fiebre  amarilla  en  toda  Afri 
ca  Occidental  (añoos  2.i-:iy)  y en  «ud 
América  entre  2<J-JL  Lo  que  yo  había  des- 
cubieito  era  una  forma  antes  desconoci- 
da de  la  fiebre  amarilla,  la  fiebre  a mar  i- 
llu'  endémica.  En  los  jiaíses  donde  es  en- 
démica, antes  desconocidos,  toda  la  po- 
blación pasa  la  enfermedad  durante  la 
niñez.  Algunos  mueren,  y los  supervivien- 
tes quedan  inmunes  por  toda  su  vida, 
Grandes  epidemias  son  imposibles.  En 
todos  los  casos  los  médicos  me  escribieron 
que  “mi  diagnóstico  era.  imposible”,  por- 
que ellos  no  tenían  fiebre  amarilla  y nun- 
ca la  habían  tenido.  En  realidad  no  lo 
sabían,  porque  los  habitantes  indígenas 
ya  estaban  inmunes,  como  más  tard<*  -se 
ha  comprobado  con  métodos  serologicos. 
Si  en  esas  regiones  penetra  nueva  inmi- 
gración, naturalmente  se  desarrollarán 
también  epidemias. 

Hace  20  años  parecía  fácil  erradicar  la 
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fiebre  amarilla  del  mundo ; pero  la  espe 
ranza  ha  desaparecido,  una  vez  descu- 
bierto que  en  las  selvas  hay  muchos  ani- 
males vectores  del  virus.  Consuela  saber 
que  se  fabrica  una  vacuna  inmunizante 
con  la  cual  es  posible  proteger  la  po- 
blación humana  y evitar  grandes  epide 
mias. 

Sin  embargo,  no  es  prudente  menospre- 
ciar el  peligro;  porque  en  todos  los  paí- 
ses tropicales  y cálidos  abunda  su  agente 
transmisor,  el  mosquito  Aides  Aj-gpti, 
que  vive  en  la  casa  del  hombre,  aunque  es 


relativamente  fácil  destruirlo  mediante 
el  control  higiénico  del  agua  estancada. 

Usted  me  perdonará  esta  larga  carta, 
l)ero  se  trata  de  un  asunto  que  es  mi 
principal  interés  desde  hace  decenios. 

Con  mis  saludos  y mi  más  distinguida 
consideración,  quedo  de  üd.. 

Muy  respetuosamente  y S.  S.  S. 

(Firmado)  Prof.  W.  H.  HOFFMAXN, 
Director  en  el  Instituo  Finlay. 

Habana,  26  de  junio  de  1914. 


406 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


r>()letíii  (le  la  Asociación  Médica 
(le  Puerto  Rico 

Avenida  Manuel  iFernández  Juncos,  Parada  1!3 
Saiíturce,  P.  R- 

Año  XXXVI  ^”PTIEMBRE~Í944  Núm-  9 

Editor  y Administrador: 

Dr.  E,  Martínez  Rivera 

Editores  Asociados; 

Dr.  L.  A-  Balasquide 
Dr.  Ricardo  Fernández 
Dr.  A.  M-  Marchand 
Dr-  T H.  Font 
Dr  Manuel  A.  Astor 
Dr.  L.  A.  Passalacqua 
Dr-  1.  Ramos  Mimoso 
Dr-  Guillermo  Carrera 

JWTAS  E])IT0RIÁLES 

ASA.MHLKA  AXI  AL 

l«i  cuaihagésiiiut  piiinera  asamblea 
ainial  da  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Pico,  habrá  de  llevarse  a efecto  en  esta 
ciudad  durante  los  días  Iñ.  1(5  y 17  del 
l>!Óxiiuo  mes  de  diciembre. 

L1  Comité  (Mentifico  de  nuestra  Aso- 
ciación. (|ue  jrreside  el  entusiasta  compa- 
ñero Dr.  Kamóii  Juárez,  está  traba- 
jando activamente  en  la  organización  del 
programa  científico,  habiendo  solicitado 
no  sólo  la  colaboración  de  lodos  los  miem- 
bros de  la  Asociación,  sino  también  la  de 
distinguidos  colegas  de  los  Estados  teni- 
dos, México,  Cuba,  Santo  Domingo  y otros 
|)aíses  latino  americanos. 

Entre  los  connotados  colegas  del  ex- 
tranjero que  hasta  la  fecha  han  aceptado 
l)articipar  en  nuestra  próxima  asamblea 
anual.  destAcanse  los  siguientes: 

Dr.  LeKoy  A.  Schall,  Profesor  de  Laringo- 
logía y Otología  de  la  Universidad  de 
Harvard. 


Dr.  William  Dameshek.  Profesor  de  Me 
diciiia  Interna  del  “Tufts  Medical 
('ollege.” 

Dr.  Ignacio  Oonzález  Onzinán,  Director 
«leí  Laboratorio  ('cutral  del  Departa- 
mento de  Salubridad  y Asislencia  <le 
México. 

Dr.  -Joseph  Ilarkavy.  .lele  del  Departa 
mentó  de  Alergia  de  los  hospitales 
iMonnt  Sinai  y .Montefiore.  de  la  cin 
dad  de  Nueva  York. 

Dr.  I*.  S.  Pelonze.  (’onsnltor  del  Servicio 
de  Salud  Pública  Federal : Profe.sor 
Asociado  de  Urología  en  la  I nivcrsi- 
dad  de  Penn.sylvania. 

Es  muy  probable  que  nos  visiten  asimis- 
mo. los  siguientes  colegas: 

Dr.  Richard  Pearson  Strong.  Profesor 
Emérito  de  Medicina  Tro]ncal  de  la 
Universidad  de  Harvard. 

Dr.  Agustín  ('astellanos.  Profesor  de  Pe- 
diatría de  la  Universidad  de  la  Ha- 
bana. 

('on  una  itléyade  de  visitantes  tan  dis 
tingnidos,  el  éxito  de  la  asamblea,  puede 
decirse,  está  asegurado;  sólo  resta  que 
nuestros  colegas  que  saben  y pueden  ha 
cel  lo,  se  dispongan  ’a  presentar  lo  mejor 
de  su  repertorio,  de  manera  (pie  nuestros 
visitantes  se  compenetren  del  alto  espíri- 
tu científico  que  anima  a los  miembros 
de  la  profesión  médica  puertorriqueña,  a 
todos  por  igual  podamos  salir  satisfechos 
de  la  labor  realizada. 

DR.  ENRIQUE  KOPPISCH 

(A)rrespondiendo  a una  invitación  que 
le  extendiera  el  Instituto  Médico  del  Ejér 
cito  de  los  Estados  Unidos,  el  Dr.  Enri 


NOTAS  EDITORIALES 


407 


que  Koppisch,  habrá  do  dictar  una  serie 
de  conferencias,  sobre  la  patologia  pecu- 
liar de  los  trópicos,  ante  el  alumnado  de 
dicho  centro. 

El  alto  honor  que  ha  recaído  sobre  el 
Dr.  Koppisch,  no  es  otra  cosa  que  el  justo 
premio  a que  son  acreedores  los  que,  como 
él,  se  dedican  al  estudio  y a la  investiga- 
ción, sin  importarles  los  sacrificios  per- 
sonales que  tengan  que  afrontar,  para  lle- 
gar al  dominio  perfecto  de  su  especiali- 
dad. Durante  doce  años  consecutivos,  el 
Dr.  Koppisch  ha  venido  trabajando,  con 
tesonero  em])erio^  en  su  laboratorio  en  la 
Escuela  de  Medicina  Tropical,  y en  varias 
ocasiones  en  países  de  Europa,  cerca  de 
connotados  especialistas,  para  lograr  acu- 
mular en  sus  archivos  la  información  más 
completa  que  lograrse  pueda  sobre  ca- 
sos de  enfermedades  tropicales. 

Ante  un  interés  tan  grande  por  el  estu- 
dio, ante  una  inclinación  tan  marcada 
hacia  la  investigación,  no  es  de  extrañai*- 
nos  (|ue  el  Dr.  Koppisch  haya  alcanzado 
el  alto  privilegio  de  ser  llamado  para  im- 
partir sus  conocimientos  al  grupo  distin- 
guido de  médicos  adscritos  a Sanidad  Mi- 
litar. 

En  los  años  que  lleva  el  Dr.  Enrique 
Koppisch  en  el  ejercicio  de  su  especiali- 
dad, según  él  mismo  ha  manifestado,  ape- 
nas si  ha  recibido  una  remuneración  su- 
ficiente para  mantenerse  en  el  nivel  social 
que  su  posición  de  médico  le  exige.  Pero 
sí  ha  logrado,  podemos  añadir  nosotros, 
estampar  su  nombre  con  letras  de  oro,  en 
el  campo  de  la  patología  mundial,  y ha 
contribuido  grandemente,  a la  prepara- 
ción de  personal  idóneo  para  las  divisio- 
nes de  patología  de  los  hospitales  de  dis- 
trito y otras  dependencias  gubernamen- 
tales de  nuestro  país  y del  extranjero.  Los 
éxitos  económicos  que  pueda  alcanzar  un 


profesional  cualquiera,  son  efímeros;  los 
éxitos  científicos  perduran  a través  de 
generaciones,  y se  hacen  más  patentes  a 
medida  que  pasan  los  años. 

La  merecida  distinción  de  (pie  ha  sido 
objeto  el  distinguido  colega,  no  sólo  re- 
presenta un  señalado  honor  para  él,  sino 
que  prestigia  a la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  y a la  clase  médica  puertorri- 
queña en  general. 

¡Que  el  triunfo  alcanzado  por  el  amigo 
Koppisch,  sirva  de  estímulo  para  nuestros 
jóvenes  médicos,  es  nuestra  ferviente  es- 
peranza ! 

PKEMIO  AL  ME.JOR  TRABAJO 
MEDICO 

Xuevamente  hacemos  un  llamamiento 
cordial  a todos  los  compañeros  que  hayan 
venido  haciendo  estudios  especiales  duran- 
te el  año  en  curso,  para  que  sometan  el 
fruto  de  sus  investigaciones  a la  conside- 
ración del  Comité  Científico  de  nuestra 
Asociaciém,  en  o antes  de  las  6:00  de  la 
tarde  del  primero  de  noviembre  próximo, 
adquiriendo  así  derecho  a participar  en 
el  concurso  para  el  premio  de  |1,000  al 
mejor  trabajo  médico  del  año,  creado  por 
la  Legislatura  de  Puerto  Rico. 

Como  un  recordatorio  para  los  compa- 
ñeros interesados,  nos  complacemos  en 
publicar  una  vez  más,  las  reglas  que  ri- 
gen el  concurso: 

1.  Todo  aspirante  al  premio  deberá  en- 
tregar su  trabajo  en  el  edificio  de  la  Aso- 
cbición  M(*djca  de  I’uerto  Rico,  no  más 
tarde  de  las  6:00  P.  M.  del  día  primero 
de  noviembre  de  1944. 

2.  El  concursante  deberá  someter  doce 
copias  de  su  trabajo,  mecanografiadas  o 
impresas.  En  ninguna  de  las  copias  some- 
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tJdas  podra  aparecer  el  nombre  del  con 
«•insante.  Junto  con  las  copias  de  sn  tra- 
'*ajo,  todo  concursante  deberá  enviar  un 
•sobre  debidamente  lacrado,  en  ci.vo  inte 
ñor  deberá  incluirse  un  papel  con  el  tí- 
tulo y el  nombre  de  su  autor. 

3.  Todo  trabajo  sometido  a considera 
ción  del  Comité  deberá  ser  original 

4.  El  ('omite  ('ientífico  deberá  reunir- 
se en  la  noche  del  día  primero  de  noviem- 
bre de  1ÍM4  ])aja  tener  conocimiento  y re- 
(ibii  uii.i  cojiia  cada  uno  de  sus  miem- 

4e  los  trabajos  sometidos  <a  concur 
ltic,«,o  celebrará  las  reuniones  <jue 
considere  necesarias  hasta  rendir  el  lau- 
<lo  corres], ondiente,  no  más  tarde  del  día 
primero  de  diciembre  de  1044. 

5.  La  votación  para  decidir  cuál  es  el 
mejor  trabajo  presentado  a concurso  se 
llevará  a efecto  ])or  })apeleta  cerrada, 
('uahiuier  miembro  del  Comité  que  se  vea 
imposibilitado  de  asistir  a la  reunión  en 
(pie  deberá  rendirse  el  lando,  vendrá  obli- 
gado a someter  su  voto  ])or  escrito. 

<>.  El  Comité  Científico  podrá  dividir 
(d  premio  en  dos  o más  partes,  si  los  tra- 
bajos sometidos  así  lo  ameritaren. 

‘•-4  odo  trabajo  que  resulte  premiado 
pasará  a manos  del  Editor  del  Boletín  de 
l.<  Asociación  Médica  y será  publicado, 
l'i-eferentemente,  en  la  edición  correspon- 
diente al  mes  de  enero  próximo  a la  fe- 
cha del  concurso.  Asimismo,  todo  traba- 
jo <|ue  se  s(,nieta  a concurso  quedará  en 
'"Olios  del  Editor  del  Boletín  de  la  Aso- 
cia(-ión  Médica  de  Puerto  Rico,  para 
ser  publicado,  si  se  estimase  conveniente. 

DR.  MANUEL  QUE^^DO  BAEZ 

En  el  transcurso  del  presente  mes  se 


dieron  a la  luz  ],ública,  manifestaciones 
en  el  sentido  dé  que  por  las  autoridades 
policíacas  se  intentaba  remover  de  su  car- 
go a nuestro  distinguido  colega.  Dv.  don 
.Manuel  Quevedo  Báez,  fundador  y pri- 
mer ]>residente  de  nuestra  colectividad. 

Tan  pronto  tuvo  noticias  de  estos  ru- 
mores, nuestro  presidente,  el  Dr.  Carlos 
E.  Muñoz  MacCormick.  celebró  una  entri'- 
vista  con  el  Jefe  de  la  Policía  Insular, 
(^ol.  Joshua  Helliuger,  después  de  la  cual 
hizo  las  siguieutesi  manifestaciones  piibli- 
cas.  que  transcribimos  para  conocimiento 
de  aquellos  com])añei-os  que  no  las  leye- 
ran en  la  prensa  diaria; 

“Recientemente  se  trajo  a (-onocimiento 
público,  a través  de  la  Prensa  diaria  del 
l)aís,  un  asunto  relacionado  con  el  dis- 
tinguido compañero,  doctor  Maimel  Que- 
vedo Báez,  y la  posición  que  desde  hace 
J4  años  ha  venido  desempeñando,  con,  to- 
<la  eficiencia,  en  el  cuerpo  de  la  Policía 
Insular. 

Siendo  el  doctor  Manuel  Quevedo  Báez, 
fundador  y primer  presidente  de  nuestra 
Asociación,  y unoi  de  los  com], añeros  que 
prestigian  la  clase  médica  inieítorrique 
ña,  consideramos  que  en  su  (-aso,  aún  más 
que  en  cualquier  otro,  tiene  la  Asociación 
.Médica  que  intervenir,  con  todos  los  re- 
c-uisos  a su  disposición  para  salvaguai-dar 
el  IjCrii  nombre,  prestigio  y honorabilidad 
de  este  bnen  compañero  .v  distinguido 
])ortorriqueño.  Conociendo  como  conoce- 
ms  al  doctor  Manuel  Quevedo  Báez,  sa- 
biendo de  su  recto  proceder  y de  su  entra- 
ñable cariño  por  la  institución  a la  cual 
presta  sus  servicios  profesionales,  no  crei- 
mos prudente,  sin  embargo,  dar  ningún 
‘‘statement"  oficial  sin  antes  haber  inves- 
tigado plenamente  el  asunto  a que  se  ha* 
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cía  iiieiicióií  en  diclios  comentarios  públi 
eos. 

“Hoy  martes  tuvimos  Ja  u2)ortiinidad 
de  entrevistarnos  con  el  Jefe  de  la  Poli- 
cía Insular,  coronel  Joshua  Hellinger, 
quien  muy  amablemente  nos  mostró  toda 
la  documentación  oficial  relacionada  con 
el  caso  ; nos  manifestó  que  en  ningún  mo 
mentó  ha  recibido  queja  alguna  en  cuan- 
to a los  servicios  del  estimado  colega,  doc- 
tor Quevedo  Báez,  y que  lamenta  profun- 
damente que  al  poner  en  vigor  cierta  re- 
gla de  carácter  administrativo  pudiese 
haber  haber  herido,  en  lo  más  mínimo,  la 
susceptibilidad  del  distinguido  compañe- 
1-0,  y no  pensó,  ni  siquiera  remotamente 
en  que  ésto  pudiera  dar  base  a este  inci- 
dente desagradable. 

“En  vista  de  estas  manifestaciones  he 
chas  por  el  señor  Jefe  de  la  Policía  Insu 
lar,  sólo  nos  resta  expresar  nuestra  sa- 
tisfacción de  que  se  ratifique,  por  parte 
del  coronel  Hlellinger,  el  concepto  elevado 
que  los  portorriqueños  tenemos  del  doc- 
tor Quevedo  Báez,  por  sus  muchos  méri- 
tos, entre  los  cuales  se  destaca  su  alto 
sentido  de  responsabilidad  y eficiencia  en 
el  desemijeño  de  sus  obligaciones  profe- 
sionales.” 

MEJOEAS  AL  EDIFICIO 

Próximamente  se  dará  término  a las 
mejoras  que  desde  hace  varios  meses  se 
vienen  realizando  en  el  domicilio  de  nues- 
tra Asociación. 

En  vista  de  que  muchos  de  los  miem- 


l)ros  de  la  Asociación  no  han  res])ondido 
con  la  diligencia  y desprendimiento  que 
era  de  esiierarse,  a las  reiteradas  súplicas 
de  ayuda,  que  desde  enero  del  año  en  cui- 
so,  les  ha  venido  haciendo  el  presidente 
a través  de  sus  cartas  mensuales,  y en 
cartas  y entrevistas  personales ; así  como 
a las  muchas  llamadas  que  hemos  hecho 
nosotros  desde  las  columnas  del  Boletín, 
nuestro  presidente  se  ha  visto  en  la  ne- 
cesidad de  recabar  la  cooperación  de  fir- 
mas distribuidoras  de  productos  farma- 
céuticos éticos,  para  el  equipo  de  la  nue 
va  biblioteca,  habiendo  respondido  hasta 
la  fecha  las  firmas  cuyos  nombres  se  pu 
blican  en  otra  sección  de  esta  edición. 

Es  verdaderamente  lamentable  que  no 
haya  podido  reunirse  entre  los  430  miem- 
bros de  la  Asociación  el  dinero  necesario 
para  cubrir  el  costo  de  estas  mejoras; 
otra  cosa  podía  esperarse  de  la  mayoría 
de  nuestros  colegas. 

Cuando  al  final  de  año,  nuestro  presi- 
dente rinda  un  informe  detallado  de  to- 
das sus  gestiones  a este  respecto;  cuando 
se  conozcan  en  todos  sus  pormenores  las 
cartas  con  que  algunos  colegas  han  pre- 
tendido disculpar  su  falta  de  interés  en 
lo  que  colectivamente  pueda  beneficiar  a 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  en- 
tonces podremos  todos  saber  “Quién  es 
Quien’^  en  la  clase  médica  puertorrique 
ña. 

Hasta  tanto,  demos  otra  oportunidad 
para  que  reaccionen  los  indiferentes  y 
actúen  los  despreocupados. 
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KEI'NIONES  DEJ.  MES 
(UÍHKira  (te  iJelefjados : 

El  (líii  IT)  (U*  los  ciusantes  leuiiióse  la 
Oámara  de  Delegados  eii  el  domicilio  de 
la  Asociación,  bajo  la  presidencia  del  Dr. 
Manuel  de  la  Pila  Iglesias,  v con  asisten- 
cia de  los  signientes  miembros: 

Dr.  (\  E.  Mnñoz  MaeCormick 

Dr.  E.  Martínez  Kivera 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

Dr.  Eéli.x  Alt'aro  Diaz 

Dr.  .José  A Seín 

I >r.  .Jei  amfel  Cordero 

Dr.  .Iiian  Mimoso 

Dr.  Guillermo  Kuiz  Cestero 

Dr.  [Miguel  A.  Zapata 

Dr.  Ouillerino  ^larqnés 

Dr  Armando  Autommattei 

Di'.  Augusto  Perea 

Di-.  .Mario  >T.  Tomasiui 

Dr.  -lidio  A.  Santos 

Di'.  Kamón  .M.  Snáiez 

Dr.  Hilton  L.  López 

Dr.  -Jenaro  P»ai  T-ioas 

Dr.  Guillermo  .\ costa 

Di‘.  Laureano  Trelles 

Dr.  Carlos  A.  (^uilichini 

Dr.  J.  R.  González  Floies 

Dr.  Luis  A.  Sáncliez 

Dr.  Pedro  A.  Castaiiig 

Dr.  Héctor  A.  Rladuell 

Dr.  -Taime  L.  Costas  Durieu.x 

Siendo  el  principal  objeto  de  esta  reu- 
nión extraortlinaria  de  la  ('amara  de  De- 
legados el  discutir  nuevamente  todo  lo 
relacionado  con  los  servicios  médicos  den- 
tro del  “Bine  Cross  Plan",  a la  misma 
asistió  también  una  repi-esentación  de  le. 
-Tunta  de  Gobierno  de  la  Asociación  de 
Servicios  de  Hospitalización  de  Pueit  i 


Rico,  integrada  por  las  siguientes  per- 
sonas : 

rtr.  -1.  Rodríguez  Pastor 

Dr.  Esteban  García  (['abrera 

Sr.  Robi'rt  E.  Mills 

Después  de  explicarse  brevemente,  pur 
el  Sr.  Speaker,  el  objeto  de  la  reunión,  se 
procedió  a dar  lectura  a una  extensa 
comunicación  firmada  jior  el  vicepresi 
dente  de  la  Asociación  de  Servecios  di 
Hospitalización  de  Puerto  Rico,  en  la  cual 
se  i-ecaba  de  la  (’ámara  de  Delegados  de- 
je sin  efecto  los  acuerdos  aprobados  ante- 
i-ioiinente  lor  este  organismo,  en  vist-i 
de  que  el  plan  de  servicios  hosjiitalario  ; 
se  encuentran  en  su  fasi*  inicial. 

Kl  contenido  de  dicha  comunicación  fiu' 
obji'to  de  amjdia  discusión  v finalmente 
la  ('amara  tomó  los  siguientes  acuerdos. 

1.  — Acceder  a la  iietición  hecha  jior  la 
Asociación  de  Servicios  de  Hospitaliza- 
ción de  Puerto  Rico,  en  el  .sentido  de  no 
exigir  que  se  limite  dicho  iilan  a perso- 
nas de  determinados  ingresos,  y que  se 
brinde  oportunidad  de  acogerse  al  mismo 
a todas  las  personas  que  así  lo  deseen. 

2. — Solicitar  de  la  Asociación  de  See 
vicios  de  Hospitalización  de  Puerto  Rico 
que  requiera  de  todos  los  hospitales  aco- 
gidos a dicho  i)lan  la  obligación  de  abrir 
sus  jniertas  a todo  paciente  y al  médico 
(]ue  lo  atienda,  siempre  y cuando  el  mé 
dico  sea  un  miembro  activo  de  la  Asocia- 
ción [Médica  de  Puerto  Rico  v el  pacien- 
te no  padezca  de  alguna  enfermedad  que 
no  pueda  ser  atendida  en  el  hospital  don- 
de se  solicite  su  ingre.so.  (A  este  efecto,  los 
hospitales  que  funcionen  en  el  jilan  de  la 
('ruz  Azul,  deberán  someter  a dicha  en- 
tidad una  relación  de  aquellas  enferme- 
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dacles  que  iiu  estai  ian  on  coiuliciones  do 
poder  atoiuler.  i 

Según  expresaron  los  miembros  de  ia 
Comisión  de  Ja  Asociación  de  Servicios 
de  Hospitalización  (pie  asistió  a esta  i-en- 
iiión  de  la,  Cámara  do  Delegados,  diclia 
A&ociación  se  comprometo  a pagar  los  ser 
vicios  médicos,  donde  quiera  que  estos 
fueren  prestados,  ya  sea  en  uu  liospitai. 
en  la  residencia  del  })aciente  o en  la  ofi 
ciña  del  médico. 

i 

! 

Asociacionks  nu  Distrito 

Arecibo 

La  asamblea  anual  de  la  Asociación  Me- 
dica del  Distrito  de  Arecibo,  que  preside 
nuestro  buen  amigo  el  Dr.  Miguel  A.  Za- 
pata, habrá  de  llevarse  a efecto  en  el  Club 
Rotario  de  Arecibo,  el  domingo  22  de  or- 
tubre,  a las  1Ü;0()  de  la  mañana. 

Una  nota  simpática  de  este  acto,  es  (lue 
el  mismo  ha  sido  dedicado  al  distinguido 
colega.  Dr.  Manuel  A.  Astor,  según  nota 
que  aparece  en  el  programa  oficial,  y que 
copiamos  a continuación: 

Dedicatoria 

Al  Dr.  Manuel  A.  Astor,  eminente 
médico-ciruiauo,  como  homenaje  de  sim 
patía  y de  cariño  por  sus  altos  méritos 
como  profesional  y compañero,  la  Aso- 
ciación Médica  del  Distrito  de  Areci- 
bo detlica,  en  su  honor,  este  programa 
científico  y su  banquete  anual,  en  reco- 
nocimiento de  la  labor  rendida  por  tan- 
tos años  a esta  comunidad,  con  la  de- 
voción, competencia  y gran  compañeris 
mo  innatos  en  él,  y que  le  han  captado 
el  respeto  y la  admiración  de  .sus  co 
legas. 

El  programa  qué  ha  sido  confecciona- 


do ])ara  esta  asamblea  ile  distrito,  y qm* 
transcribimos  mas  adelante.  (*s  en  e.vtre- 
mo  interesante,  y sin  duda  alguna  resul- 
tara de  gran  proveclio  ])ai  a cuantos  asis- 
tan a dicho  acto: 

Prof/ra nía  ( Urniiiico 

1. — Osteomyelitis  in  Puerto  Rico.  Dr. 

León  ^lejilan. 

2.  — Piudemic  Typlius  in  Arecibo  District 

Hospital,  Dr.  Julio  Rodi-iguez  Olmo. 

•‘¡.—Appendicitis  in  the  Old.  Dr.  Manuei 
Baralt. 

■f- — ^Cotton  Sutures  in  Lower  Abdominal 
Surgery,  Dr.  Jacob  Pdax. 

5. — Paroxysmal  Tachycardia  in  Infants, 
Dr.  Roberto  -\guayo. 

(>.— Rheumatic  Heart  Disease  at  Arecibo 
District  Hos])ital,  Dr.  Roberto  Fran- 
cisco. 

7.— Ruptured  Uterus.  Dis.  Roberto  Serra 
and  José  H.  Vázquez. 

S. — The  Pathology  of  Rlackwater  P'evei . 
Dr.  I.  Rivera  Lugo. 

0. — Carcinoma  of  the  Cecum.  Drs.  Ma- 
nuel A.  Astor  and  1 Rivera  Lugo. 

Depués  del  programa  científico  se  ser- 
virá un  almuerzo  en  ios  pi-opios  salone> 
del  Club  Rotario. 

Cordialmente  se  invita  pai-a  esta  asam- 
blea de  distrito  a todos  los  miembros  de 
la  Asociación. 

Ronce 

La  asamblea  anual  de  la  Asociación  3Ié- 
dica  del  Distrito  de  Ponce,  liabrá  de  cele 
brarse  en  dicha  ciudad  el  domingo  12  d» 
noviembre. 

El  presidente  del  distrito,  Dr.  Carlos 
A.  Quilichini,  está  trabajando  activamen 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


412 

te  eii  la  preparación  del  programa,  el  cual 
circnlará  oportunamenle  entro  los  inieni 
bro.s  de  la  Asociación. 

Siendo  ésta  la  liltinia  reunión  do  distri- 
to del  año  1944,  es  de  espei-arse  (pie  a la 
misma  concurra  el  mayor  número  de  com- 
pañeros y <pie  tanto  su  pai-te  científica 
como  la  social  resulten  en  extremo  inte 
tesantes. 

Mi.scel.\ne.\s 

♦ 

Aprueban  Reválida 

Recientemente  revalidaron  sus  titulos 
de  médicos  circujanos,  los  siguientes  co- 
legas : 

Dr  Juan  Avilés  Pérez 
I)r.  José  11.  Passalacque 
l>r  José  ^I.  del  Llano  Sánchez 
Dr.  Andrés  II.  Montalvo 
Día.  Amelia  Ihirés 
Dr  (labriel  Santiago  Bou 
Dr.  Benito  Irizarry  Bulls 
Ur.  Ramón  J.  Almodovar 
Dr.  Ricardo  t'ordei-o 

De  los  que  se  sometieron  a los  exáme 
nes  especiales,  solamente  aprobaron  los 
mismos  los  siguientes  colegas : 

Ur,  Luis  G.  Maduro 
Ur.  José  J.  Castillo 

y nevos  miembros 

Durante  el  presente  mes  han  hecho  su 
ingreso  en  la  matricula  de  nuestra  Aso- 
ciación los  siguientes  compañeros: 

Dr.  José  Manuel  del  Llano  Sánchez 
Dr.  James  Earl  Jones 
Dr.  Antonio  Rullán 
Dr.  Sarkis  Miguel  Mudafort 
Dr.  Juan  de  Jesús  de  Lara 


Personales 

l)r.  Manuel  Pavía  B'ernández 

Recientemente  embarcó  hacia  los  Es- 
tados Unidos,  en  viaje  de  placer,  en  com- 
pañía de  su  distinguida  esposa,  la  Sra. 
Josefina  Villamil  de  Pavía,  el  querido 
amigo  cuyo  nombre  encabeza  estas  líneas. 

Muy  gratas  imitresiones  durante  su  via- 
je, deseamos  a los  esposos  Pavía- Vi  lia 
mil. 

i 

Dres.  Antonio  y Jaime  Acosta 
Velarde 

\ 

I 

Pasan  por  la  pena  de  haber  perdido  a 
uno  de  sus  hermanos,  el  Ledo.  Federico 
Acosta  Velarde,  en  fecha  reciente,  los 
queridos  amigos  Dres.  Antonio  y Jaime 
Acosta  Velarde. 

I^or  medio  de  estas  líneas  deseamos  tes- 
timoniar nuestra  sentida  condolencia  a 
los  queridos  amigos  doctores  Acosta  Ve- 
larde,  así  como  a los  demás  familiares  del 
caballero  fenecido. 

I 

hr.  Honorato  Estella 

Con  el  objeto  de  cursar  estudios  post- 
graduados, embarcó  recientemente  hacia 
los  Estados  Unidos,  el  estimado  colega 
Dr.  Honorato  Estella.  El  amigo  Estella 
se  propone  permanecer  fuera  de  Puerto 
Rico  durante  un  año  más  o menos. 

Deseamos  al  amigo  Estella  un  comple 
to  éxito  en  sus  estudios. 

Dr.  Emilio  Vadi 

Recientemente  falleció  en  esta  capital 
la  querida  madre  del  estimado  colega 
Dr.  Emilio  Vadi. 

Deseamos  reiterar  al  amigo  Vadi  y de- 
más familiares  de  la  distinguida  dama 
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íeiiecitla,  nuestra  más  sentida  condolen- 
cia por  tan  irrepai-able  pérdida. 

/>/•.  Fraiicifico  M.  Siixoiti 

A fines  d('l  mes  en  curso  ref;resó  a 
nuestra  isla,  notalilemeiite  mejorado  de 
la  dolencia  (pie  le  obligf)  a alejarse  de 
nuestras  jilayas,  el  (pieri<lo  (!ompa fieri) 
Dr.  Francisco  M.  íSusoni. 

Un  cordidal  saludo  de  bienvenida  para 
el  amigo  Susoni. 

Dr.  Raiiióii  Maldonado  (^aiiioite.s 

Con  el  propósito  de  cursar  estudios 
avanzados  en  un  colegio  americano,  re 
cientemenae  embarcó  hacia  los  Estados 
Unidos  el  (pierido  amigo,  de  la  ciudad  de 
Fonce,  Dr.  Kamóii  Maldonado  Quifiones. 

Mucho  éxito  en  sus  estudios  deseamoN 
al  estimado  colega. 

Dr.  Isaac  (íonzálcz  Martínez 

En  techa,  i-ecieute  regresó  a nuestra 
isla,  después  de  un  viaje  de  aproximada- 
ment  cinco  meses  por  los  paises  de  la 
América  del  Norte  y del  Sur,  el  distin- 
guido amigo  Dr.  Isaac  González  Martínez. 

Durante  su  estada  en  el  extranjero,  el 
Dr.  González  Martínez  hizo  un  estudio 
minucioso  de  los  más  recientes  adelantos 
en  el  diagnóstico  y tratamiento  del  cán 
(“er,  los  cuales  se  [)ropone  llevar  a la  prác- 
tica en  lii  Clínica  (pie  bajo  los  aus])icio.s 
de  la  Liga  Uuertorricpiefia  Contra  el  Cán- 
cer, oj)ei-a  en  esta  ciudad  . 

El  amigo  Gonzál(*z-]Martínez'" viene  muy 
l)¡en  im])]“esionado  de  su  viaje,  y jiroba 
l)lemeute  dictará  una  confereTicia  a los 
miembros  del  distrito  de  Sait  .Tiiaii  tan 
pronto  se  terminen  las  mejoras  en  el  do- 
micilio de  nuestra  Asociación. 


Heciba  el  (punido  colega  nuestro  salu- 
do de  bienvenida. 

Dr.  (í a ilh’rino  Picó 

Con  (d  oI)jeto  de  (‘specializar.se  en  oDal- 
mología,  j>artió  día  2:i  de  los  cursanies: 
hacia  los  Estados  Ibiidos,  el  (pierido  anie- 
go Dr.  Guilleimo  Ideó. 

Un  comj)leto  éxito  en  sus  aspiraciones 
deseamos  al  amigo  Picó. 

Dr.  Fal radar  Aiana  t^oto 

Desjuiés  de  una  ausencia  de  aproxima- 
damente un  afio,  durante  la  cual  cursó 
estudios  especializados  en  la  Universidad 
de  Illinois,  rt'gre.só  recientemente  a nues- 
tro país  el  (estimado  colega  Dr.  Salvador 
Arana  Soto. 

Un  saludo  cordial  para  el  amigo  Ara- 
na Soto. 

Dr.  H,  F,  CarrasquUlo 

El  viernes  29  del  mes  en  curso  embarcó 
hacia  los  Estados  T nidos,  en  viaje  de  es- 
tudios, el  (]uei  ido  amigo  Dr.  H.  F.  Carras- 
(piillo. 

Durante  su  estada  en  el  continente  el 
Di‘.  Carrascpiillo  se  propone  asistir  a la 
Academia  de  Oftalmología  en  Chicago  y 
tomar  cursos  avanzados  en  oftalmología 
en  la  New  York  Postgraduate  IMedical 
School. 

Muy  gratas  impresiones  y mucho  éxito 
en  sus  estudidos  deseamos  al  amigo  Ca- 
i-ras(ju¡llo. 

Dr.  José  A.  Amadeo 

Próximamente  será  publicado  en  el 
.Vmerican  Heart  Journal,  el  trabajo  que 
bajo  el  título  de  ‘‘A  Suggestion  toward 
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tlip  Sti-iictural  Improvement  of  the  Car 
(liar  ('oroiiarv  (’irenlatory  System  with 
(Hit  surgical  interveiitiou".  ha  preiiaradu 
nuestro  luieii  amigo  el  Dr.  José  A. 
Amadeo. 

Cordialmeiile  felicitamos  a nuestro  es 
timado  ('olega.  Dr.  Amadeo,  por  la  ai-ej»- 
tacióii  de  su  interesanle  artículo  por  tan 
meritoria  revista. 

¡)r.  Fcdri'ico  Vclázqncz 

Se’eucueutra  en  los  Estados  1 nidos, 
en  viaje  de  estudios,  acompañado  de  su 
distinguida  esposa,  el  (pierido  amigo  cu- 
yo nombre  sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 


Mucho  ('‘.\iio  en  su  ('studios  deseamo^' 
al  amigo  X’dazcpiez. 

br.  Sergio  S.  Peña 

Enti'e  los  colegas  que  recien teuu'uie 
han  ri'giesado  a nuestra  isla  se*  ('uciu'ulra 
nuestro  estimado  amigo  el  Dr.  Sf'igio  S 
Peña,  quien  permaneció  alrededor  de  un 
año  en  el  continente  n'alizando  ('studios 
avanzados  soIuh'  administración  (!('  lio- 
¡litales. 

A su  regieso  el  Dr.  Peña  si*  ha  rein- 
tegrado a su  cargo  de  Director  Médico  del 
Hospital  de  Distrito  d('  l’ayamóii. 

Kc'ciba  el  amigo  Peña  nuestro  salu.h 
de  liienevenida. 


Fllí.MAt?  DE  PKODECTOS  FARMA- 
CEUTICOS QUE  HASTA  LA  FllCIIA 
HAN  CONTRIBUIDO  PARA  EL  EQTH- 
PO  DE  !.A  NTH'IVA  BIBLIOTECA 

Wiuthrop  Fliemical  Company 

Lederle  Laboratories  Company 

Steiling  Products 

(’('sar  A.  Toro 

II.  V.  Orosch  Company 

Burroughs  Wellcome  Company 

E.  R.  Squibb  & Sons 

Schering  Corporation 

(,'utter  Laboratories 

Afleg  Laboratories 

Pelegrina  ¿c  Llorens 

('iba  Pharmaceutical  Products 


FONDO  PRO  MEJORAS  EDIPMCIO 


FONDO  PRO  MEJORAS  AL  EDI  FICTO 

( OMPAÑKHOS  (¿TK  HAN  AI’()RTADO  HASTA  LA  FLí'HA  SP 
(’POTA  I>E  (’IPX  DOLAHPS 


Alonso,  Miiiucl 
Anioros,  Luis  A. 

Asencio,  J'eiiiaiulo 
Astor,  flannel  A. 

Barbosa,  (jiiillorino 
Bernabé,  Kalael 
Bladnell,  Héctor  A. 

Blanes,  Ííafaid  A. 

Bond,  P.  H. 

Cajigas,  Tomás 
Cardona,  Néstor  de 
Cariasíjnillo,  H.  F. 
Casaldiic,  I'.  J. 

Colón,  Jnlio  P. 

Colón  Rafael 
('nri)elo.  l’al)lo  (!. 

Dávila.  Basilio 
Homíngnez.  ('ésar 

J'Jstella.  Honorato 

Fernández  (larcía,  Pngenio 
Feinández,  Lnis  -T. 
Fei-nández  ^ardíante,  R. 
F'ernández,  Ricardo  F. 
Ferrer,  José  C. 

Font,  J.  H. 

Fossas,  ,Mannel 
I'ranceschi.  Andrés 

(íarcía  ('al)iera,  P. 

(¡arrido  Collazo,  J. 

(rouzález  José  F. 

(lonzález  ^lartínez,  Isaac 

Homedes,  .Juan 

Ignina,  .José  A. 

•laner,  *Mannel 
Jnliá,  Mario 

Langier,  Agustín  R. 

López  de  la  Rosa,  L. 

Marqués,  < riiilleiano 
Márquez,  Fiancisco 
iMartv,  Randolfo 
Mejía  Rníz,  F. 


Mejía,  Alberto 
-Moezó,  Luis  R. 

Montalvo  (Inenard,  .1.  !>. 
Míjrales,  Lnis  flannel 
Morales  Otero,  Pablo 
Moreno,  Narciso 
Muñoz,  .Insto  Luis 
Muñoz  .MacCormick,  C.  P. 

Navas  Torres,  A. 

Noya  Benitez,  .1. 

()r])i,  B(mIi-o 

Pa\ía  Fernández,  Manuel 
Palón,  Pedro  J. 

Palniieri,  Jnlio 
Perea,  Nelson 
Pérez,  Pduardo  R. 

I*icó,  .José 
Pietri  Agustín 
Pila,  Manuel  de  la 
Pons,  .Juan  A. 

Fnjadas  Díaz,  Manuel 

Ratiiírez,  Ar(|nelio 
Ramírez,  Prbano 
Ramos  ^limoso,  .J.  R. 
Rodríguez,  Calixto 
Rodríguez  Olleros,  A. 
Roldán,  Amalio 
Rojas.  Plí  S. 

Reinen  Ortíz.  P. 

íSabater,  .Juan  A. 

.Sáncliez  Castaño,  F. 
Santos,  .Inlio  A. 

Siaieriz,  R,  H. 

Sena  Cliavarry,  J. 

Sifr(‘,  Ramón  .J. 

Snárez,  Ramón  M. 

Snsoni.  Francisco  M. 

Toro,  .Jorge  del 
Trelles.  Laureano 
Trilla.  Federico 

^'aJlecillo,  Arsenio 
\’aJlecillo,  Lnis  A. 
Wlázqnez,  Rafael 

Zapata.  Miguel  A. 
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FONDO  PRO  MEJORAS  AL  EDI  FIOÍO 

('OilPAXEROS  (iT  i:  HAN  i:xv  JADO  PARTE  HE  I.A  ('POTA 


Acosta,  (iiiillcriiio 
Aco.sta,  Ravil  R. 

All'aro  Díaz,  Félix 
Aueses  Arvaclic,  .losé 
Anlonniattci,  Arniainio 
Arhoiia.  Giiilleiiiio 

J 5a la sq ii i( le.  I.ore n > 

Berio,  Francisco 
Biamóii,  Luis 
Buxecla,  Fernando 

C’adilla,  Arturo 

Caso,  Hilario 

Costas  Durieux,  Jaime  L. 

Dniiscniube.  Colby  W. 

Fas  Facundo,  Nayip 
Fernández  Valdés,  A. 
Ferrer  Delgado,  Toiná;' 
Francisco,  Roberto 
Faster.  -Jaime  1-, 

García  Bird,  -1. 

García.  David  E. 

García  Soltero,  A. 

Godrean,  Miguel  1\ 
González,  Carlos 
González.  Flores.  .1.  R. 

Hernández  del  \ alle,  i’edru 

Igartúa,  Gregoric» 

Lassísse,  Enrique 


ál  ala  reí  , INhIin) 
Martínez  Alvarez.  A. 
Martínez,  Ernesio  .1. 
-Martínez  Rivera,  E. 
Mejias,  Francisco  .). 
Mujica,  Agustín 

Oliveras  Guerra,  A. 
Ortíz..  Antonio 
Otero  López,  A. 

Perea,  Augusto 
Pérez  Toledo,  A. 

Qnilichini,  Carlos  A. 
Quiñones,  .lesas  M. 

Ramírez  Cuei-da.  '1'. 
Reinhardt,  Alice 
Río,  -Tuan  del 
Rivera  Aulet.  R. 
Rodríguez  Pérez,  Da\  id 
Román  Benitez,  M. 
Raíz  de  Porras.  F. 

Sánchez,  Luis  A. 
Sánchez,  Max  D. 
Santos,  Luis  F. 
SLerrett.  Víctor 

Toma  sin  i.  M ario  .J. 

Velázquez,  Federico 
Veve,  Miguel 
Vilar,  Rafael  A. 


PAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO' 
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El  Plan  del  Auxilio  Médico  ^Intuo  si 
gue  anillen taiido  sn  caiiital  con  el  ingle- 
so de  varios  nuevos  mienibros  3-  las  reme- 
sas {pie  regnlannente  hacen  algunos  co- 
legas por  concepto  de  certificaciones 
expedidas. 

Entre  los  conipafieros  (pie  recientenien- 
te  han  ingresado  al  plan  están  los  si- 
guientes : 

l)r.  José  Manuel  del  Llano  Sánchez 
I)r.  Lilis  K.  Lriizniáii 
l)r.  Enriipie  (hichí  ("olí 
I)r.  Héctor  Rivera  Rrnno 
Dr.  James  Earl  Jones 

I) r.  Antonio  Knllán 

J) r.  Sarkis  Miguel  Mndafort 
Dr.  Juan  de  Jesús  de  Lara 

Durante  vi  mes  de  septiembre  los  si- 
guientes compañeros  han  hecho  remesas 
])or  concepto  de  certificaciones  expe- 
didas: 

Dr.  Honorato  E'tella 
Dr.  Francisco  J.  ("asaldnc 
Dr.  Juan  I¡omed(^s 
Dr.  L(‘(!ncio  T.  Davis 

A cont iiuiacicui  transcribimos  la  lista 
de  los  colegas  (pie  hasta  le  fecha  han  ve- 
nido c()()])eran(lo  con  el  Auxilio  Médico 
.Mutuo  mediante  la  expé(lici(')n  de  certi- 
ficaciones : 

Dr.  José  Menéndez 
Dr.  E.  Sánchez  Castaño 
Dr.  flannel  H.  ("arrera  (41 
Dr.  Ainalio  Roldáii  (4) 

Dr.  K.  Rivera  Annhd  (ill 
Dr.  Ricardo  E.  Fernández  (ll) 

Dr.  Leoncio  T.  Davis  (4) 

Dr.  Fernando  Aseiicio 


Dr.  Rafael  Ifivera  (3) 

Dr.  líanuni  C.  Umpierre  (3) 
Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  ^"eve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (2) 

Dr.  Ezeipiiel  I’rieto 

Dr.  Julio  R.  Rolenson 

Dr.  R.  4Inñoz  Váz(piez 

Di-.  A.  Otero  Léipez 

Dr.  Héctor  A.  Hladnell  (8) 

Dr.  Francisco  ^loreno 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

Dr.  Raimni  J.  Sifre 

Dr.  José  F.  González 

Dr.  Francisco  J.  Casaldno  (3) 

Dr.  J.  R.  Bierlev’ 

Dr.  Rafael  A.  Vilar  (2) 

Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  ál.  García  de  (inevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Ti(')  (2) 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  I'"i'ancisco  Seín 
Dr.  ("arlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Snárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.’  Frederick  Ellis 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  A.  Balas(inide 
Di-.  AiHpielio  Ramírez 
Dr.  Luis  R.  Moezó 
Di'.  Honorato  Estella  (2) 

Dr.  :M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  iMannel  de  la  Pila 
Dr.  Ramón  Maldonado 
Dr.  Elias  C.  S'egarra 
Dr.  Eduardo  D.  IMaldonado 
Dr.  J.  Forastieri 
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VE  DE  ERRATAS 


En  relación  con  el  artículo  que  bajo  el  títu- 
lo de  "Phases  of  Intestinal  Obstruction"  apa- 
rece en  la  edición  de  julio.  1944  del  Boletín,  su 
autor,  el  Dr.  Fernando  Asencio,  nos  envía  la  si 
guíenle  fé  de  erratas: 

(1)  On  page  295 — Strictures  of  the  bowel  in- 
cluding Colon  or  intestines,  26  deaths  were 


di\  ided  as  follows. 

lnflammalor\'  4 

Tuberculosis  5 

Lymphogranidoina  4 
Sarcoma  1 

Volvulus  1 

('ongenital  6 

Post  operative  2 

Rands 

Total  26 


Man\-  printing  errors  of  words: 

Page  29S  2nd.  column,  1st.  Paragraph. 

‘■Complains’’  — it  should  say  "Complaint". 
Page  298  2nd.  column,  2nd.  Paragraph. 


“Athrophy”  — it  should  say  "Atrophy”. 

Page  800  1st.  column,  1st.  Paragraph. 

■’Inflammotory"  — it  should  say  "Inflam- 
matory”. 2nd.  Paragraph  — The  word  should 
say  ".Metastasis”. 

Page  807  1st.  column,  1st.  Paragraph. 

The  .gangrenous  or  the  suppurated  tip. 

Page  811  2nd.  column.  The  word  “t'ollapse  ‘ is 
corrected. 

I’age  818  2nd.  column.  The  word  ".-Xppearance  ’ 
is  corrected. 

I’age  315  1st.  column  6th  paragraph.  Should  say. 

"It  is  the  personal  experience  that  the  ileoce- 
cal valve  h.as  an  aberrant  pathological  me- 
chanism.’" 

Page  315  2nd.  column,  4th.  paragraph. 

■■.\ct’’  — The  word  should  say  ‘"Fact". 

Page  316  1st.  column.  “The  peritoneum  is  filled 
with  fluid.” 

Page  321  2nd.  column,  3rd.  paragraph.  ‘It 
became  obstructed". 

Page  322  1st.  paragraidi  — the  word  "given"  is 
corrected. 
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CIBA  PHARMACEUTICAL  PRODUCTS,  INC.  > SUMMIT,  NEW  JERSEY 


.\geiites:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Brau  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


El  enfermo,  que  padece  de  una  in- 
flamación dolorosa,  se  beneficia 
grandemente  por  cualquier  medida 
que  se  tome  para  aliviar  su  molestia, 
la  cual  perdure  durante  toda  lo  noche. 

NUMOTIZINE,  aplicado  a la  hora  de 
acostarse,  continúa  su  efecto  anal- 
gésico y descongestiva  por  ocho  horas 
o más,  y permite  que  el  paciente 
duerma  sin  interrupción. 

Con  NUMOTIZINE  no  hay  necesidad 
de  hacer  cambios  frecuentes  de  cura- 
ción, ni  de  usar  botellas  de  agua 
caliente  u otros  artefactos  para  pro- 
ducir calor. 


NUMOTIZINE 

Cataplasma  analgésica  y 
descongestiva 

INDICACIONES: 

Furunculosis 

Afecciones  del  Arbol  Respiratorio 
Torceduras  y Contusiones 
Dolores  Artríticos 
Inflamaciones  Glandulares 
Tonsilitis 

Se  suministra  en  tarros  de  crista!  de 
57,  114,  228,  425  y 850  gramos. 


NUMOTIZINE,  tNC. 

900  NORTH  FRANKLIN  ST. 

CHICAGO  10,  ILLINOIS,  E.  U.  A. 


Agente  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 

One  Tanca  Street  — San'  Juan 


r 


The  New  York  Polyclinic 


ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(OKGAXIZADO  EX  1881) 

La  Piimei-a  Institución  Médica  de  América  para  l’ostgraduados 


PARA  EL 

OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

CIRUJANO  GENERAL 

(,'urso  lombinado  que  comprende:  cirugía  ge- 
neral, c.  traumática,  c.  abdominal,  gastro  entero- 
lógica,  ginecología  y urológica.  Asistencia  a con- 
ferencias, presencia  a operaciones,  examen  pre- 
operatorio y post-operatorio  de  enfermos  así  co- 
mo un  curso  ulterior  en  las  salas.  Patología 
radiología,  fisioterapia.  Demostraciones  en  el  ca- 
dáver sobre  anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica, 
anestesia  regional.  Cirugía  operatoria  y ginecoló- 
gica en  el  cadáver. 

Un  curso  completo.  En  Obstetricia:  conferen-  1 
cias;  clínica  prenatal;  presencia  a partos  norma-  | 
les  y operatorios;  operatoria  obstétrica  (mani- 
quí.) < 

En  Ginecología:  conferencias;  exploración  clí-  ' 
nica;  presencia  de  operaciones;  examen  pre-  | 
operatorio  de  pacientes;  clínica  post-operatoria 
de  las  pacientes  en  las  salas.  j 

Patología  obstétrica  y ginecológica : anestesia 
regional  (en  cadáver.  Asistencia  conferencias  en 
Obstetricia  y Ginecología. 

Cursos  completos  y Clínica 

de  las  enfermedades  de 

PROCTOLOGIA, 

OJOS-OIDOS 

GASTRO-ENTEROLOGIA  ; 

NARIZ 

Y MATERIAS 

GARGANTA 

DE  LA  ESPECIALIDAD 

l‘AKA  IXEORMES  DIRIJASE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

XEAV  YORK  CITY 


V 


r 


Tónico  STRICHNO  - FERRARS 

FORMULA : 


Fosfato  de  Hierro 0.200 

Arseniato  de  Soda  0.001 

Sulfato  de  Estricnina 0.001 

Espíritu  de  Naranja  Comp C.S. 


LONGROCK  PHARMACAL  COMPANY 

P^abricantes. 

258  BROADWAY,  N.  Y.  CITY,  N.  Y. 

Distribuidor:  HERMuAN  G.  FLORES  — Ed.  Padín,  San  Juan,  P.  R. 


VITAMINOTERAPIA  D 

EIN  l_A 

ARTRITIS 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaminoterapia  D en  la  artritis  reuma- 
toide  crónica  se  compara  favorablemente,  v quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que 
la  mayoría  de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D i=^WITAMINA  D SIMPLE) 

Vitamina  ü {Eryoaterol  irradiado  ) .50,000  Unidadei* 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimieitto  individual  de  celofán  sellado  y 
contiene  50,000  Unid.  U-  S.  P-  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDOCAPS  IS-  (VITAMINA  D ^COMPLEJO  B> 


Vitamina  D {Eryonterol  Irradiado)  .50,000  Unidades 

Concentrarlo  de  Levadura  2o9mg. 


En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D.  cada  cápsula  contiene  2.59  mg- 
de  concentrado  de  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas 

— Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional;  — 

JOAQUIN  BEILEINDEZ  SOLA 

56  TETUAN  STREET  — SAN  JUAN  — TELEFONO  S-  J.  54 
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^lak 

REG.  U.S.  PAT.  OFF. 

A crvstiil  clear,  sparkliut*  alkaline  mineral  water. 

]irei»ar<‘(l  I'roin  dislilleil  water  ami  salts  in  die- 
mieal  eiinivalents  under  laboratory  control  to 
insure  nnirorinity  of  quality. KALAK  is  valuable 
in  maiutaininp,'  tlie  mineral  and  water  e<iuilibriiuu 
which  may  be  upset  by  a patholoi>ical  i)rocess  or 
by  certain  din.i>s  s\ich  as  salicylates,  iodides,  and 
sulla  drugs. 

KflLIIK  WATER  CO.  EF  NEW  YORK.  INC- 

30  ROCKEIFELLER  PLAZA  NEW  YORK,  N.  Y- 


Distributed  by: 

RODOLFO  BERNAL 
San  Juan,  P.  R. 
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A COMBINECNANtÍ^^ICIÓUÍS^  treatment  using  SI^>Í ajeases  OF^ilVER 

-*^ANC:jHE  BXpMPLEX-  _ . . .;  „ 

When  opening  a box  oi  Hebenyl;"&léx".-.  the  Physician  will  notice  that  it  contcdiu  six  ampoules  ol  ó brown 
solution  and  six  ampoules  oi  a yellow  solutton.  ^ ^ 


j The  brown  solution  represents:  ' 

> HEPATENYL  "SOIEX" 

A purified' solution  oi  injectable  Liver  , containing  the 
traction  "'G'  bi  Cohn.  4 U.  S.  P.  units  per  cc.  A.  M.  A. 
approved.  ■ ■ 


The  yellow  solution  represents: 

COMBENYL  "SOLEX" 

A parenteral  solution  oi  vitamin  B complex;  each 
cc.  containing:  Thiamin  Chloride  (Bl)  8 Mgm:  Ribo* 
ilovin  (B2)  0.3  Mgm:  Nicotinic  Acid;  1 Mgnu  ^tomto 
B6  30  Gamma.  , Ü -A 


SOLEX  LABORATORIES,  INC.,  NEW  YORK  CITY. 


Clinical  experience  which  proves  Uie  greater,  eifi^yeness 
of  vitamin  B ^.complex  as  cpmpared.^vdih  any  oi  Ms' single, 
components  is  being  accumulated.  Ano'rexlh,' certa^  móni-' 
testations  of  lassitude,  various  forms;  of  ' neuritisj'dzid' poly- 
neuritis. including.  pregnancy'and  'alcohoUc.''.may  1m  expect- 
ed to  respond  to  the  administration  (d:.vitoinin‘i4v^mplex. 
The  whole  complex  appears  to  hove  greater  efie^'  thcm^ony 
of  its  single  components, 

Boxes  of  12 — 1 cc.  ampoules,  10  cc.  vial^Vl  cc,;  eve^T  day. 


A most  potent,  parenteral  solution  of  vitamin  B complex: 
each  1 cc.  corresponding  to: 

Thiamin  Chloride  (Bl)  8 Mgm:  Riboflavin  (B2)  0.3  Mgm:  Ni- 
cotinic Add  1 Mgm:  Vitamin  B8  30  Gamma.  (Benxyl  Alcohol 
0.7%,.  Ttikresol  0.3%.)  ' 


SOLEX  LABORATORIES,  INC 

New  York  City 


Es  OPINIÓN  casi  general  que  en  la  quimioterapia  de  las 

infecciones  entéricas  la  "sulfasuxidina”  no  tiene  rival.  Este  nuevo  compuesto 
descubierto  y sintetizado  en  los  laboratorios  de  Sharp  & Dohme,  ejerce  poderosa  acción 
bacteriostática  y bactericida  contra  los  bacilos  gram  negativos 
y actúa  sólo  en  la  luz  intestinal.  La  droga  es  escasamente  absorbida  por  el  torrente 
sanguíneo  y las  reacciones  tóxicas  son  sumamente  raras. 

La  "sülfasuxiuina”  es  más  eficaz  que  los  antiguos  derivados  sulfonamídicos  de  acción 
intestinal,  y da  excelentes  resultados  en  la  quimioterapia  de  las 
infecciones  entéricas:  disentería  bacilar,  (Shiga,  Flcxner,  Sonne)  enterocolitis, 
colitis  ulcerante,  y se  emplea  con  éxito  como  profiláctico  pre  y 
postoperatorio  en  cirugía  colónica. 

Frcserdación:  En  frascos  de  100,  500  y 1,000  comprimidos  de  0.5  gm. Envases  originales. 
Sliarp  &.  Doíime,  Phiíadclpliia,  E,  U.  A. 
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El  Tiempo  Perdido  Es  Perdido  para  Siempre 


Desde  hace  mucho  tiempo  el  resfriado  común  ha  sido  bien 
conocido  como  una  importante  causa  de  incapacidad  y como 
factor  contribuyente  a la  mortalidad  debida  a complicacio- 
nes. Causa  la  pérdida  de  miles  de  horas  de  trabajo  anual- 
mente, demora  la  producción  y perjudica  tanto  al  trabajador 
como  al  patrono. 

El  'Entoral’  (Vacuna  Oral  contra  Resfriados,  Lilly)  es  un 
antígeno  inmunizante  que  administrado  por  vía  gástrica  pro- 
duce, además  de  antisubstancias  bacterianas  específicas,  anti- 
cuerpo heterófilo  en  cantidades  suficientes  para  aumentar 
notablemente  la  resistencia  a las  infecciones  de  las  vías  respi- 
ratorias superiores. 

El  valor  práctico  del 'Entoral’ ha  sido  ampliamente  demos- 
trado. Una  reducción  del  60  por  ciento  o más  en  la  incidencia 
de  resfriados  ha  sido  obtenida  con  el  'Entoral.’  Además,  los 
resfriados  contraídos  por  personas  vacunadas  son  mucho 
menos  severos  y de  duración  más  corta. 


ELI  LILLY  PAN-AMERICAN  CORPORATION 
Indianapolis  6,  Indiana,  E.U.A. 
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* Dextri-Maltose 

WITH  YEAST  EXTRACT  and  IRON 
now  measures  4 (instead  of  6) 
level  tablespoonfuls  to  the  ounce 


■K  is  packed  16  oz.  (instead  of  12)  per  tin 

ohA 

•¥■  each  ounce  supplies  2.8  mg.  iron 

okA 

-¥  each  ounce  supplies  .3  mg.  thiamine 

anA 

•tt  each  ounce  supplies 
.1  mg.  riboflavin 


During  the  baby's  first 
six  months,  this  product 
alone  supplies  to  the  milk 
formula  more  iron  than 
the  infant  requires 
and 

more  thiamine  than  the 
average  infant  requires 

Dextri -Maltose  With  Yeast 
Extract  and  Iron  is  sup- 
plied DOW  in  1-lb.  and 
5-Ih  cans 


i ^C.kTRj7MAl.T0St  l'íl 

■ i ■ '.Í-  /íííWf.  .. 

I •-'«T  ÉXTÍ,*(-,  /'J 


.V.EAD  JOHMSON  & CO. 

JVA«SVIUE,  IND.,  Ü.5.A. 
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BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 

(Publicación  Oficial  de  la  Asociación  Alédica  de  l’uerto  Pico) 
Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  11) 

¡Santurce,  Puerto  Pico 

DR.  E.  MARTINEZ  RIVERA 
Editor  y Administrador 


DR.  L.  A.  BALASQUIDE 
DR.  A.  M-  MARCHAND 
DR.  MANUEL  A.  ASTOR 
DR  J-  RAMOS  MIMOSO 


Editores  Asociados 

DR-  RICARDO  F.  FERNANDEZ 
DR.  J.  H.  FONT 
DR.  L-  A.  PASSALACQUA 
DR.  GUILLERMO  CARRERA 


El  Boletín  de  la  Asociación  Aíedica  de  Puerto  Pico  es  el  órgano  ofitial 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Pico.  Se  publica  el  día  último  de  cada  mes, 
constando  cada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado 
de  ("orreos  3S6ü,  Santurce  21),  Puerto  Pico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  11), 
Santurce,  Puerto  Pico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de 
sucesión:  ajiellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  título  del  trabajo;  títu- 
lo del  jieriódico  (abreviado)  ; año;  volumen  y página.  Las  citas  llevarán  un 
número  de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y correspondiente  a 
la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  se  desea  que  sean  é.stas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus- 
tración debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

Xo  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  resiionsables  de  las  opinio- 
nes que  emitan  en  sus  artículos.  Xingún  artículo  publicado  en  el  Boletín  po- 
drá ser  reproducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  apro- 
bación del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares 
Suscripción  Anua.l 


Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 
at  San  Juan,  Puerto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 
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ORETON • M OINT!MJE:NT  ^ ^ . 

(Methyl  testosterone)  Tube  of  50  grams,  2 rhg.  Hormone  per  gram. 


SCHERING  CORPORA'ilON  -BLOOMFIELD  - N.  J. 


MAINTAIN  THE 


OrETON-M  tablets 

(Methyl  testosterone)  - - ' 


; Tablets  of  10  mg. 


-BUY  WAR  BON 


The  male  climacteric  rnay.be  Expressed  in  a'variety  of  related  or  seemingly 
unrelated  syrhptoms . . .constitutional,  vasomotor,  genitourinary  and  cardio- 
vascular, predominating.  Basic  replacenient  therapy  with  the  ORETON 
preparations  of  male  sex  hormone,  testosterone  and  methyl  testosterone, 
provides  effective  treatment  with  gratifyingTelief  of  distressing  symptoms. 


OreTON  ampules 

(Testosterone  propionate) 


úúúáúááú 

5 mg.,  10  mg.  and  25  mg. 


Distribuidor ; CESAR  CASTILLO  — Tetuan  10,  San  Juan,  Puerto  Rico. 


€l||0 


e/  Peso  f/s/ 


IAS  Tabletas  de  Sulfato  de  Benze- 
J drina,  debido  a su  benéfica  estimu- 
lación del  sistema  nervioso  central, 
tienen  la  tendencia  de  disminuir  el 
apetito  excesivo,  suprimiendo  en  el  pa- 
ciente obeso— usualmente  neurótico — 
el  deseo  de  comer  a todas  horas, 
haciendo  que  éste  se  ajuste  a la  dieta 
de  bajas  calorías  prescrita  por  el 
médico. 

El  renombrado  especialista,  J.  Ersner, 
en  más  de  500  casos  de  pacientes 
obesos,  y en  55  de  individuos  "con 
apetito  desmesurado,"  obtuvo,  a pesar 
de  algunos  fracasos,  pérdidas  de  3.2 
libras  semanales  en  períodos  consecu- 
tivos de  3 a 12  semanas. 

Lesses  y Myerson  después  de  haber 
tratado  favorablemente  con  Sulfato  de 
Benzedrina  cientos  de  casos  de  obesi- 
dad, afirman:  "no  hemos  visto  nunca 
evidencias  de  afición  a la  droga.” 


PROFESION  MED/C4 


A su  peiiáón  /«  envioremos  direc- 
fomente  literatura,  posologia  y 
muestras  «obre  este  producto. 


TABLETAS  DE 


SULFATO  DE  BENZEDRINA 


LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH  • FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 


rollos  y paquetes;  Almo- 
•ijes  de  crinolma,  etc. 


T/te  SEAMLESS 

ll£W  HAVEM,  COftítECTíCBI 
£,  D.A. 


Aící'ed  fohnc^ 


A*5Í»í/í«fa 


RÜBBEB 


Com, 
rnBi!tca;.ao  ahiicuií, 
caaA  otscE  is'  i 


ESPARADRAPO  SR.  . .Se 
conserva  en  todo  clima. 
No  Irrita... se  adhiere 
y despega  con  facilidad. 


ESPARADRAPO 
ALGODÓN  ABSORBENTE, 
GASA,  VENDAJES 

Aunque,  como  es  natural,  es 
preciso  que  atendamos  primero 
los  pedidos  para  las  Fuerzas 
Armadas,  podem.os  dar  cumpli- 
miento a sus  pedidos  por  es- 
paradrapo, algodón,  gasas  y 
vendajes. 

También  seguimos  fabrican- 
do nuestra  extensa  línea  de 
artículos  de  goma  Seamless  tan 
favorablemente  conocida. 

De  cualquier  manera  consul- 
ten a nuestros  agentes  por  si 
entonces  la  situación  fuese  di- 
ferente. ¡Están  a sus  órdenes! 

• 

Consertie  goma  y coopere.  Mejor 
cuidado  da  mayor  duración. 


Algodón  AbsOrbiinte  Es- 
Uriiizado  SR  "SWANS- 
DOVVN”...  Sobresaliente 
calidad.  En  paquetes 
de  vario'S  tamaños. 


Agentes;  PELEGRINA  & LLORENS,  fnc. 
Salvador  Bran  70,  San  Juan  (17),  P.  R. 


CLINITEST 


IL  ?4U£VO  METODO  PARA  ANALISIS  DE  AZUCAÜ 
EN  LA  ORINA  POR  MEDIO  DE  TABLETAS 


5 gotas  (le  oriua  más 
10  gotas  de  agua. 


Se  echa  la  tableta.  3 (-■ouii>ara  cou  la 

escala  de  colores. 


Todo  en  menos  fie  un  minuto  i 


BASE  SEGURA— El  método  Ciinitest  está  basado  en  una  modificación  de  la  conocida 
reacción  de  Benedict  y conserva  la  progresión  de  los  colores  universalmente  aceptada 
desde  el  azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado,  indicativa  de  la  presencia  de  azúcar  en  la 
orina  en  las  proporciones  de  0%,  1/4%,  1/2%.  %%,  1%  y 2%  o más. 


ECONOMIA  — Tanto  el  juego 
completo  de  50  tabletas  como  el 
juego  de  repuesto  de  75  tabletas  se 
venden  a precio  muy  módico. 


AMES  COMPANY,  INC. 


Rfipresentante  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  GARRATON,  S.  en  C. 
Alien  85  — Apartado  1541  — San  Juan,  P.  R. 
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CIBA  PHARMACEUTICAL  PRODUCTS,  INC.,  SUMMIT,  NEW  JERSEY 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Bran  70,  San  Jnan  (17),  P.  R. 


Para  un  pronto  alivio  de  las 

congestiones  nasales  ocasionadas  por  resfriados  . . . acción  prolongada 
...  y eficacia  repetida,  con  relativa  ausencia  de  reacciones 
secundarias  inconvenientes,  recete 

Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 

< 


(clorhidrato  de  levo-alJa-hidroxi-beta-metü-amino-3-hidroxi  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  o 
al  1%  en  envases  de  30  ce.,  para 
administrarse  en  gotas  o pulveri- 
zaciones; y en  forma  de  jalea 
al  3^%,  en  tubos  plegadizos  con 
aplicador. 


Frederick 


Stearns 


& Company 


DETROIT  31,  MICH.,  E.  U.  A. 


■••A/S5E... PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDIC* 


As  Always  . . . 

Science  rises  to  the  occasion  . . . 


by  creating  a distinct  innovation  in  vitamin  cons 
traction  that  meets  both  an  urgent  need  and  the 
exactinf/  requirements  of  the  medical  profession. 

Tt  is  then  any  quite  natural  that  tor  . . . certainty  o! 
response. . . faster  results. . . greater  efficiency. . . . 
hetter  ahsorption . . . better  tolerance  (no-after-taste 
or  regurgitation)  more  and  more  physicians  are 
flependiug  on  SUPER-SEAL  VITAiMINlS. . . 


SUPER -SE\I. 


Vitalert 


High  Potency 
Multi’  Vitamin 


Its  exclusive  features,  combine  high  potencies  of  the  important  vita- 

I mins  with  L'2^IQUE  construction.  The  fat-soluble  vitamins,  within 
j an  acid-proof  inner  coating,  are  separated  from  the  loater-solubles^ 
'I  assuring  maximum  absorption  of  each  in  its  proper  media,  and 

I I environment. 


Formula:  Dosage: 

j Vitamin  A .5000  USP  U- 

I Vitamin  B1  3 Mgm  One  per  day,  or  as  indicated. 

Vitamin  B2 3 Mgm 

Vitamin  C 75  Mgm  Pa.ckagiqg: 

Niacinamide  20  Mgm  Boxes  of  30s 

Calcium  Pantothenate  1 Mgm  Bottles  100s 

Vitamin  D 1000  USP  U. 


SUPER  - SEA  L Vitallerip 


High  Potency 

( with  A & B1 ) 


i fills  tile  growing  demand  for  a HIGH  potency  Vitamin  C fortified  with 
j the  important  Vitamin  A & Bl,  now  widely  employed  in  Allergies. 

^ Asthma,  Eczema,  Chemical  Dermatitis,  Hayfever,  etc. 

\ Formula : Dosage : 

j Vita.min  C 125  Mgm  4 to  8 a day,  reduced  gradually  to 

I Vitamin  Bl  1.5  Mgm  maintenance  dose  of  2 a day. 

I Vitamin  A 2500  USP  U- 

(Super-Seal  Constructed)  In  bottles  of  100s 

Ethically  promoted. 


Please  Ask  For  Literature  and  Clinical  Samples 


The  Trautman  Company  New  York  office: 

COLUMBUS,  OHIO  Pharmaceuticals  509  Madison  Ave. 


V. 


Sus  Vitaminas  Provenian 
de  Alimentos  Naturales  ^ 


en  clia,  a consecuencia  dé 
g-eí^séx  dé  alinjentos,  los  cikE! 
^&neH  vitaminas  y protegén  , 
abundantes  y de  aiíí  ciue 
Ij^imen  alimenticio  de  vuestrda 
" lentes  con  frecuencia  es  deíici- 
i jen  muchas  de  las  vitaminas 
J^Ñmcialés. 

^.|Ü.-defi  ciencia  es  mucho  más 
lisitsáile  en  lo  que  toca  a las  vita- 
‘ lásiB,  que  se  encuentran  prin- 
¿ca^ídinfinte  en  ios  i|rano9  y las 
“ gj^  'se  eliminan  én  su  mayor 
dEÍ)idó  ai  procedimiento  de 
iároñenda  moderna. 


h.  t’t/krka 

sfSi^ímtla,  Cíikn  Í.V. ; 

“ .... 


HL  ELIXt  R GAUBH  "B”  FORTI- 
PtCáJPQ*  se  deriva  del  salvado 
del  arroz... una  de  las  fuentes  m.ás 
potentes  del  complexo  natural 
completo  de  la  Vitamina  de  la 
cuál  puede  dependerse  para  incor- 
poirar.;eR  el  régimen  alimenticio 
caátí^des  adecuadas  de  las  vita- 
mináa  que  elimina  la  molienda 
moderna,  y también  cantidades 
suficientes  de  Tiamino  .y  Ribofla- 
yiü  para  el  tratamiento  eficaz  dé 
las  deficiencias  agudas  de  dichos 
factores. 


Distvibuiclor : ROJfOLFO  BEKXAL,  San  Juan,  P.  R. 


THESOOATE  [Brewer] 


DEFINITION  Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromir!(e  Sodium  Aceta.te. 

INDICATIONS  Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery 
disease,  edema,  and  hypertension. 

DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets.  j 

*Thesodatee,  iy->  grains. 

Thesodate,  7Va  grains;  Phenobarbita.l,  Vs  grain. 

Thesodate,  .5  grain;  Phenobarbital,  \\  grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 
DOSE  One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 

CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1-  Riseman,  J.  E.  F.,  Brown,  (M.  G-,  Arch.  Int.  Med.,  \’ol-  00,  Page  1(X),  1937. 

2.  Brown,  M.  G.,  and  Riseman,  J.  E-  F.  J.  A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  256,  1937, 

_ 3'  Levy,  R.  L-  Brueni'i  H.  G.,  Williams,  N.  E.  Am.  II.  Jour.,  Vol.  19,  Page 

6IJ9,  Number  6,  June,  1940. 

* Thesodate,  7ya  grains,  has  been  used  e.vtensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is 
eight  tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 

¡JtenitHre  oil  request. 

P»KEWEK  eV:  (M)MPANY,  iiic.  Woicester,  .Alass.  U.  S.  A. 

Pliaiinacciiticiil  ('Iioinists  Since  1852, 
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H E R I S A N 

MARCA  REGISTRADA 

GRAN  (yiXCKXTlIACIOX  VITA5I1XICA  “A”  y “D’* 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 


FOKMl'TiA  50,000  U.  I-  de  Vitamina  A ( 

6,250  U.  I.  de  \'itamina  D ( por  gramo 10  grajnos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc 15  gramos 

Talco 15  gramos 

5''ehículo 58  gramos 


I liiaino  (le  HRRISAX  contiene: — 


625  U.  I-  de  Vitamina  D 
5000  U.  I.  de  Vitamina  A 


TXDTCACTOXES 


Para  aplicación  local  er»: 

HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS,  QUEMADURAS,  ESCARAS, 
SABAÑONES,  ECZEMAS,  Etc. 

PREPARADO  POR: 


AXDROMACHFS  CORPORATION 

22  East  40th.  Street.  Xew  York  ls-17.  N.  Y. 

Distribuidor:  E-  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 


N 


Agente : RAFAEL  A.  VILLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P.  R 


*j^OR  over  a decade  the  potency  of 
^ Digifolin*  has  been  constant  and 
unvarying  ...  its  standards  and  assay 
methods  have  not  changed.  The  phy- 
sician is  assured  of  predictable  re- 
sults in  dosages  he  has  always  used. 


Ampuls 


Solution 


Tablets 


'Trode  Mark  Rep.  U.  S.  Pot.  Off 
"Dioifolin"id6n»ifiesthe  prod- 
uct of  digitalis  glycosides  of 
Cibo's  monufocture. 


I Pharmaceutical  Product's,  Inc 
P ^ It».»  J SUMMIT,  NEW  JERSEY 

BRANCH:  MONTREAL,  QUEBEC 


Ageutes:  PELEOKIXA  & LLOKEXis,  Inc. 
Salvador  Bran  TO, San.  Juan  (17),  P.  R. 


f Bacterias  con  Pedigree... 


i^OS  Laboratorios  Lederle  ofrecen  a las  bacterias  famosas  su 
ambiente  favorito.  Entre  ellas  hallaremos  la  famosa  cepa 
número  8 de  Park-Williams  del  bacilo  diftérico,  aislado  en 
1895.  Además,  se  mantienen  cultivos  puros  de  todos  los  tipos  del 
neumococo,  ciento  diez  cepas  de  estafilococos  de  origen  humano 
y estreptococos  puros,  no  olvidando  al  afamado  Brucella  abortus 
número  19  que  ya  lleva  20  años  cautivo,  y muchísimos  otros. 


Lederle  Laboratories>t  Có> 


U.  al  Ju  a ri':"' 


Pero  nuestro  fin  no  solamente  es  mantener  estas  bacterias  de 
"pura  sangre”  en  condiciones  óptimas,  ante  todo  se  trata  de  em- 
plearlas para  el  bienestar  del  hombre.  Para  conocer  bien  a las 
bacterias  y a sus  primos  hermanos  los  virus,  es  necesario  vivir 
entre  ellos,  es  decir,  hay  que  estudiarlos,  observando  sus  reac- 
ciones a los  cambios  de  dieta,  temperatura  y atmósfera,  día  tras 
día,  año  tras  año.  Por  ejemplo,  la  cepa  número  8 de  Park- 
Willíams  del  bacilo  diftérico  ha  sido  observada  por  más  de  15 
años  por  uno  de  nuestros  técnicos  con  toda  la  pericia  y paciencia 
de  que  es  capaz.  Así,  el  verdadero  arte  es  el  saber  convertir  estos 
enemigos  del  hombre  y de  los^animales  en  poderosos  agentes 
preventivos  y curativos. 


Cederle 


V 

i 

l. 


SstcoHp : sennEp 


% We  will  gladly  send  (gratis)  to  physicians  a copy  of 
this  handsomely  printed  booklet  on  Penicillin.  This  is  a 
highly  informative  and  up-to-date  annotated  bibliog- 
raphy with  supplemental  references  and  cumulative 
author  and  subject  indexes. 


The  entire  production  of  Penicillin  is  currently  under 
Government  allocation.  A substantial  portion  is  being 
released  for  civilians.  Through  increased  production 
Winthrop  has  helped  to  meet  the  great  need  for 


Fharmactuticalt  of  mfri!  for  the  physician  NEW  YORK  13|  N.  Yt  ♦ WINDS0R«  ONT. 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 
77  Allen  St.  San  Juan,  P.  B- 
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JlAXVEl.  DE  LA  PILA,  M.  1). 

Ponce,  P.  R. 


Señólas  y Señores: 

Decíamos  ayer,  copiando  la  ingeniosa 
frase  de  Fray  Lnis  de  León,  al  despedir- 
me de  vosotros  en  la  sesión  inangural  de 
diciembre  del  año  jiasado.  ipie  la  figura 
de  Hipócrates  era  la  excelsa  encarnación 
de  la  deoutología  médica  y con  él  recorrí 
rnos  extensamente  los  aiiclni  rosos  campos 
del  deber  profesional y hoy  segui- 

mos hablando  de  lo  mismo,  jiero  conside- 
rando esta  vez  la  flor  que  lirota  del  deber 
cumplido,  o sea ; '“el  derecho”,  “lo  justo  , 
“la  diceologfa  médica”. 

Y también  tienen  otiti  diferencia  mis 
lialabras  en  este  acto  y es  que  percatado 
de  que  estas  clases  de  trabajos  son  más 
bien  para  leídos  que  jiara  escuchados,  se- 
ré muy  breve  (i)  para  no  torturar  vues- 
tra atención  y dejarla  fresca  y lozana  pa- 
ra que  pueda  captar  con  avidez  todas  las 
bellezas  y enseñanzas  de  los  brillantes  ora- 
dores que  van  a colmarla  esta  noche  en 
sus  justas  y exigentes  aspiiacioues. 

Deoutología  y diceología  médicas  son 
afortunados  neologismos  representativos 
exactos  de  esta  materia.  No  son  derecho 
y deber  concei)tos  desperdigados  en  el  so- 

*Discurso  presidencial,  - en  la  sesión  inaugural 
de  la  Cuadragésima  asamblea  anual  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre  9-11, 
1943. 

(1)  En  el  acto  inaugural  se  leyó  um  breve  resu- 
men de  este  trabajo- 


lar  de  la  razón.  El  itinerario  del  deber 
conduce  al  derecho  con  la  misma  seguri- 
dad que  el  camino  que  cruza  el  derecho 
nos  lleva  indefectiblemente  al  deber.  Mer- 
ced a ello,  ambas  ideas  conservan  el  se- 
llo de  hermandad  con  que  las  hubieron 
, de  timbrar  los  fueros  de  la  lógica. 

Sembrando  deberes  en  la  trayectoria  de 
su  conductividad  profesional,  deberes  que 
al  enraizarse,  punzan  y martirizan  a ve- 
ce.s,  es  como  el  médico  cosecha  sus  dere- 
chos. Es  manifiesto  que  al  hablar  aquí 
de  derechos  no  me  refiero  al  procesalismo 
y demás  aspectos  de  la  jurisprudencia,  ni 
siquiera  a las  relaciones  médico-legales 
existentes  en  nuestra  carrera. 

Me  refiero  sencillamente  al  derecho  na- 
tural en  su  equivalencia  de  filosofía  del 
derecho  como  la  considera  Prisco,  y en  su 
variedad  subjetiva,  (Derecho  como  atribu 
ción)  vocablo  que  en  tal  acepción  eujen- 
(Ira  la  consideración  de  fuerza,  de  poder 
que  radica  en  el  individuo  que  siendo  co 
mo  lo  es,  libre,  determina  a su  vez  que  tal 
potestad  ha  de  ser  de  orden  moral.  Prisco 
lo  formuló  así:  “La  potestad  moral  invio- 
lable del  hombre  q.  le  autoriza  para  obrar 
según  la  proporción  de  las  relaciones  esen- 
ciales de  la  sociedad  humana”.  Es  pues 
una  facultad  moral  que  como  tal  lleva 
consigo  el  atributo  de  ejercitarse  libre 
mente  sin  que  nadie  pueda  impedir  ese 
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ejercicio,  pues  ele  lo  contrnrio  de 
serviría  que  el  sujeto  lo  poseyera;  den- 
váiidose  por  consiguiente  en  todos  los  de- 
más el  respeto  liacia  ello. 

Como  variedad  del  derecho  natural,  nos 
parece  concisa  y diáfana  la  condición  que 
le  asigna  Ta])arelli  ‘*de  poder  irrefragahle, 
conforme  a razón’’. 

Xo  pretendo  hacer  nna  descripción  ago- 
tadora del  análisis  posible  de  esta  mate- 
ria, ni  asi)iro  que  ésta  sea  una  síntesis  lo- 
grada de  la  enorme  bibliografía  acumula- 
da en  relación  con  estos  asuntos.  El  tra- 
bajo a las  claras  es  insuficiente,  pero  eso 
sí.  me  he  esforzado  en  colocarlo  en  un 
plano  imi»arcial  fuera  de  la  liturgia  so- 
ciológica de  cualquier  escuela. 

.'^in  méjitos  necesarios  ni  preparación 
adecuada  para  abordarlo,  sólo  me  ha  mo- 
vido el  deseo  de  presentaros  nna  visión 
rái)ida,  qne  como  chispa  eléctrica,  desper- 
tara en  vosotros  la^atención  hacia  la  exis- 
tencia de  esas  corrientes  psico-bio-sociales 
«pie  galvanizan  la  hnmanidad  en  estos 
momentos ; y de  ese  modo  despertar  vues- 
tro intei-és  y aguijonear  vuestra  voluntad 
I)ara  que  dispenséis  la  mayor  devoción  a 
estos  asuntos. 

Los  derechos  del  médico  me  atrevería  a 
i-easumirlos  en  dos  postulados.  1ro.  Dere- 
cho a ejercer  la  profesión.  2do.  Derecho 
a vivir  de  la  i)rofesión.  El  primer  postu- 
lado nos  lleva  a la  consideración  del  Di- 
l)loma  — Analicemos  sn  significación. 

Hemos  dicho  anteriormente  que  todo 
derecho  supone  un  deber  correlativo  en 
los  demás  (general  o particular)  de  res- 
]¡eto.  de  no  imner  obstáculos  a su  ejerci- 
cio. “Así  i)ues  en  cnanto  al  sujeto  de  to- 
do derecho  existen  dos  modalidades,  acti- 
\ a y i)asiva.  La  primera,  la  que  posee  el 
sujeto  eii  quien  reside  el  derecho  y la  se- 
gunda, radica  en  el  individuo  donde  el 


deber  recae.  Se  destaca  en  todo  momento 
las  conexiones  que  entrelazan  el  derecho 
objetivo  con  el  subjetivo.  Xo  son  más  que 
aspectos  distintos  de  una  sola  y misma 
cosa.  El  derecho  objetivo  lo  consideramos 
como  la  norma  o el  conjunto  de  norm:n^ 
reguladoras  del  ejercicio  de  las  faculta- 
des y del  cumplimiento  de  los  deberes  que 
integran  el  derecho  subjetivo.  El  derecho 
subjetivo  supone  una  noinm  (pie  lo  regu- 
la y eLobjetivo,  una  facultad  que  regular.’’ 

De  esto  nace  nu  nuevo  elemento  al  de- 
recho subjetivo:  el  TITULO,  (pie  consiste 
en  la  conformidad  de  este  derecho  con  la 
norma  o regla  que  ha  de  aplicar.  Xuestro 
diploma,  pues,  es  el  documento  en  que 
consta  tal  derecho  a ejercer  la  profesiiín, 
como  la  proseemos  y la  razón  ]»or  qué  la 
adquirimos. 

El  asiiirante  a médico  depura  sus  de- 
terminaciones antes  de  ingresar  en  los  es- 
tudios de  la  carrera,  mediante  la  voca- 
ción. 

Todas  las  profesiones  requieren  aptitu- 
des particulares*  para  el  desemjiefio  de  las 
mismas,  pero  existen  dos  en  que  además 
de  dichas  aptitudes  la  vocaciini  es  indis- 
[lensahle,  a saber:  la  del  sacerdote  y la 
del  médico.  Vocación  como  su  etimología 
latina  claramente  lo  indica  Vocatio-Onis  o 
sea  sentirse  llamado  a abrazar  una  profe- 
sión es  siempre  un  acto  de  importancia 
decisiva  en  la  vida  del  individuo  pero  que 
se  convierte  en  trascendental  en  el  indi- 
viduo médico  iiorque  en  este  es  íntima  x 
itásica  su  relación  con  el  bienestar  de  la 
liumanidad.  Tamizar  a través  de  una  psi- 
cotecnia  imperfecta  y crudamente  labora- 
da por  el  aspirante  mismo  sin  acudir  co- 
mo generalmente  acontece  al  especialista 
versado  en  estas  materias  de  las  pruebas 
]tsico-fisiológicas  de  orientación  y selec- 
ción profesional  han  de  engendrar  un 
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primer  esfuerzo  doloroso  de  inquietud 
agobiadora  si  se  quiere  separar  para 
abandonarlo,  el  grano  grueso,  pesado  c 
infecundo  constituido  por  los  falsos  en- 
sueños imaginativos  de  la  edad  y del  tem- 
peramento. por  los  espejismos  deslum- 
brantes de  las  iiersonalidades  de  Oropel, 
¡or  la  apasionada  ambición  de  lucro,  por 
el  adorno  de  la  aureola  política,  por  el 
logro  de  escaños  en  las  legislaturas,  por 
la  influencia  social,  por  la  pasión  de  man- 
do, jior  la  simple  curiosidad  de  las  cien- 
cias naturales,  por  la  anodina  casualidad 
y dejar  pasar  solamente  a través  de  las 
mallas  apretadas  de  ese  cedazo  selectivo, 
los  móviles  nobles,  los  delicados  y finos 
factores  de  orden  moral:  devoción  y sacri- 
ficio, último  cernido  espiritual  donde  se 
encontrarán  los  elementos  de  esa  inspira- 
ción, tan  bien  sentida  como  indescriptible, 
que  se  llama  vocación. 

Al  médico  como  al  sacerdote  se  le  exige 
la  devoción  por  un  ideal  bien  supra-terre- 
nal  o humano  y aceptar  múltiples  veces 
en  sus  sacrificios  por  única  remuneración, 
la  satisfacción  que  en  una  conciencia  pu- 
ra hace  brotar  siempre  el  deber  cumpli- 
do. Como  dice  Paul  Legendi-e,  “El  sacerdo- 
te aun  tiene  la  ventaja  para  su  goce  in- 
terno de  la  recomjjensa  extra-terrenal  que 
le  proporciona  su  fe”.  El  médico  creyente 
cu  una  religión  rebelada  participa  de  esta 
misma  confianza,  pero  el  médico  refracta- 
rio a toda  fe  confesional,  libre  pensador, 
positivista  o ateo,  necesita  también  de  un 
ideal  que  lo  sostenga  en  las  crisis  morales 
e inevitables.  Ese  sostén,  esa  armadura 
moral,  puede  ser  según  los  caracteres  y 
según  las  concepciones  filosóficas,  el  al- 
truismo, la  religión  de  la  humanidad,  el 
orgullo  del  estoicismo  o simplemente  el 
honor  profesional”.  En  último  análisis  la 
vocación  la  constituye  un  cierto  número 


de  disposiciones  morales  que  al  médico 
como  al  sacerdote  se  le  exige  que  sean  del 
más  elevado  nivel.  La  decisión  pues,  para 
la  carrera  médica  es  un  acto  de  reflexión 
seria  que  requiere  maduro  análisis  de  las 
facultades  del  estudiante. 

Los  diversos  elementos  anteriormente 
señalados  como  indispensables  para  ser 
tenidos  en  cuenta  en  la  decisión  de  la  ca- 
rrera médica,  los  unos  muy  nobles,  los 
otros  menos  resijetables,  permiten  por  su 
multiplicidad  comprender  el  por  qué,  un 
gran  número  de  personas  que  poseen  una 
vocación  médica  real,  amando  su  profe- 
sión, por  ella  misma  tiene  que  desertar  de 
su  ejercicio. 

Aquí  ijodemos  decir  aquello  que  son  mu- 
chos los  llamados  pero  pocos  los  elegidos. 
Genios  como  Sainte-Beuve,  Saintine  Ber- 
lioz, abandonaron  la  medicina  por  su  ex- 
ceso de  sensibilidad,  por  imposibilidad  de 
aclimatarse  al  medio  HOSPITALARK.» 
donde  reina  el  dolor  y sin  embargo  fueron 
deslumbrantes  figuras  en  oti’os  camxms  de 
la.  ciencia. 

De  modo  que  el  candidato  a médico  de- 
l)e  analizar  cuidadosamente  sus  inclina- 
ciones junto  con  su  capacidad,  sus  tenden- 
cias temperamentales,  sus  facultades  in 
telectuales  y valorar  asimismo  sus  opor- 
tunidades sociales,  económicas  y educa- 
cionales para  convertir  en  una  fácil  reali- 
dad la  atracción  que  experimenta  por  la 
medicina. 

Para  vencer  las  dificultades  que  asal- 
varán en  su  camino  al  médico  durante  su 
ejercicio  es  lógico  preparar  debidamente 
al  estudiante  y para  ello  las  facultades 
médicas  requieren  de  él  señalados  esfuer- 
zos de  orden  intelectual,  físico,  moral  y 
económico. 

1.  Esfuerzo  Intelectual’. 

Bien  merece  la  extensión  de  todo  un  li- 
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bro  como  se  lo  lian  dedicado  los  tratadis- 
tas, el  estudio  del  intenso  esfuerzo  inle- 
lectual  realizado  por  el  médico  en  su  jie- 
ríodo  de  aineiidizaje  como  estudiante.  Si- 
gamos siipiiera  sea  por  breves  instantes 
esa  anhelante  y fatigosa  peregrinación 
del  aspirante  a médico.  Ante  todo  para 
formar  buenos  médicos  es  necesario  co- 
menzar jior  preparar  buenos  estudiantes 
y esta  es  la  razón  poixpie  se  eligen  para 
ingresar  en  los  colegios  de  medicina  a los 
jóvenes  cuyos  anos  de  premédica  han  sido 
esmerados  y (pie  por  tanto  poseen  las  me- 
jores calificaciones. 

Dejar  invadir  nuestra  profesión  ]»or  los 
utilitarios  o los  impreparados  tendría  por 
consecuencia  la  degradacii'm  cultural  de 
la  medicina  (ni  detrimento  de  la  salud  pú- 
blica. El  saludable  afau  de  mejorar  cada 
vez  más  los  estudios  ha  traído  como  cou- 
secueucía  nua  mayor  extensión  en  los  pro- 
giamas  universitarios  con  numerosas 
asignaturas  y creciente  multiplicación  de 
los  ejercidos  experimentales  y técnicos, 
l.as  ciencias  generales  aplicadas  a 1.a  me- 
dicina como  las  matemáticas,  la  física,  la 
(piímica.  la  zoología  y la  botánica  i’eqiiie- 
ren  modalidades  intelectuales  muy  diver- 
sas. Durante  el  tiemblo  cine  duran  tales 
estudios,  reina  en  las  aulas  de  los  colegios 
uuhlicos  el  mismo  ambiente  de  cátedra 
(]ue  en  los  días  de  la  premédica.  Aparte 
de  estas  disciplinas  científicas  generales 
pesan  sobre  los  estudiantes  las  rigurosas 
y genuiuamente  médicas  como  la  anato- 
mía mici()scó])ica  y macroscópica,  la  fi- 
siología. la  patología  con  sus  múltiples 
divisiones,  la  nosografía,  la  higiene,  etc., 
(pie  siendo  como  su  nomlu’e  lo  indica  bá- 
sicas se  nutren  principalmente  de  la  doc- 
trina. 

Adaptar  a la  jiráctica  esos  conocimien- 
tos básicos,  colocar  al  estudiante  al  lado 
(le  lo  fundamental  en  esta  carrera,  al  la- 


do del  enfermo,  vivir  la  vida  de  hospital 
contemjdando  de  cerca  el  dolor  y las  mise- 
rias humanas,  morales  y materiales,  cons- 
tituye el  verdadero  trasiilaute  del  estu- 
diante del  medio  científico  al  mundo  real. 
En  ese  momento  es  donde  prende  y se 
arraiga  la  personalidad  en  el  terreuo  mé- 
dico clínico. 

El  estudiante  debe  eutrenar.se  hoy  día 
no  sólo  para  ejercer  la  profesión  como  un 
práctico  general  o un  uuxlico  de  familia 
sino  en  una  de  las  innumerables  secciones 
en  <pie  se  ha  subdividido  la  medicina  co- 
nocidas con  el  nombre  de  especialidades. 

Para  salir  triufaute  en  estas  lides  inte- 
lectuales el  estudiante  del>e  desarrollar  en 
primer  Phmino  la  rectitud  de  juicio  y la 
sagacidad,  el  sentido  común,  la  higic-a  en 
el  razoiuíinieuto,  finura  de  es])íritu  y cer 
teza  matemática.  D(‘be  cultivar  apasiona 
(lamente  la  memoria  en  todas  sus  formas, 
debe  incubar  una  cultura  general,  sólida 
con  fundamento  cieulífico  y literario  que 
el  día  de  mañana  .sui)ere  la  de  sus 
clientes  si  quiere  conservar  sobre  ellos  la 
influencia  iudispíuisable.  Debe  familiari 
zarse  con  nua  gimnasia  mental  donde  al- 
terne el  análisis  con  la  síntesis.  [,o  tras 
cendental  en  el  diagmistico  jio  jmede  ser 
la  suma  de  las  partías  sino  la  int^ración 
de  los  factores  elementales  en  una  unidad. 
Quizás  el  aspecto  integral  de  la  medicin.) 
muera  trágicamente  ante  la  suianabun 
dancia  abrumadora  de  las  especialidades. 

El  último  ascemso  en  este  movimiento 
educacional  lo  constituye  el  internado. 
Durante  este  tiem[)o  el  futuro  médico  de- 
be desarrollar  ex(piisilamente  la  observa- 
ción, debe  aprender  a ver,  a tocar  y a pe- 
sar, debe  desarrollar  la  facultad  de  la 
atención  j ejercitar  al  máximum  sus 
sentidos. 

La  noción  de  la  re-spoiusabilidad,  la  ca- 
maradería, el  compañerismo,  las  relacio- 
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lies  coil  su  jefe  y con  el  jiúblico  euciieii- 
liiiii  en  las  horas  de  hospital  el  medio  más 
lavorahh'  para  l'hnecer  exhiiberantes.  So- 
bre la  devoción  al  trabajo  (jue  se  maiii 
fiesta  diversamente  en  los  iiiteriios.  Le 
Gendre  refiere  en  sus  crónicas  (pie  nao  de 
los  internos  de  la  facultad  de  París  se 
]tasó  cuatro  años  cu  el  hospital  de  Saint 
Lonis  en  zapatillas  sin  salir  a la  calle  y 
claro  no  ¡lodía  sncederle  otra  cosa  que  lie- 
fiar  a ser  i»oste.riorinente  uno  de  los  der- 
matólogos más  eminentes  del  ninndo. 

P^l  examen  final  con  todas  sus  angustias 
y la  jiresentación  de  la  tesis  cierran  todos 
estos  esfuerzos  fatigantes  y prolongatlos. 
Si  consideráis  anmjne  sea  someramente 
a manera  de  índice  las  materias  que  for- 
man el  cnrricnlnm  de  una  escuela  de  me- 
dicina no  os  asombrareis  del  cansancio  y 
agotamiento  que  se  manifiesta  en  los 
alumnos.  Ese  lozano  vivir  de  la  enseñanza 
médica  se  iu*tie  de  la  savia,  que  a veces 
seca,  del  proj)io  estudiantado. 

2.  Cualidmlcs  Físicas: 

Xo  se  i)nede  desmentir  que  una  fisono- 
mía agradable  y jovial  sirve  para  atrae)' 
la  simpatía  en  el  curso  de  la  vida,  pero 
todos  conocemos  el  hecho  de  ver  triunfar 
en  la  profesión  a personas  poco  agracia- 
dos físicamente. 

Ahora  bien,  en  cuanto  a la  salud  se  le- 
fiere  el  goce  más  completo  de  ella  es  in- 
dispensable para  el  futuro  médico.  Auto- 
res como  l’aul  Kabier  han  pedido  que  se 
eliminen  oficialmente  de  los  colegios  mé- 
dicos a los  tuberculosos  potenciales,  a los 
cardíacos,  a los  sordos,  a los  epilépticos, 
a los  coxálgicos,  a los  póticos  porque  re- 
sulta bien  embarazoso  que  un  médico  se 
vea  obligado  en  el  curso  de  su  carrera  a 
suspender  el  ejercicio  de  la  misma  o a dis- 
minuir sus  actividades  por  no  haber  en- 
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conlrado  un  es])íritu  superior  (pie  sobre- 
IHUiiéndose  al  temor  de  descorazonarlo  le 
Imbiese  oportunamente  señalado  su  defec- 
1(/.  Pocas  i)rsonas  se  dan  cuenta  de  la  for- 
taleza física  que  necesita  i>oseer  nn  médi- 
co para  cumplir  sus  diversos  deberes. 

.■>.  Cualidades  Morales  del  Estudiante: 

Las  tres  cualidades  morales  fundamen- 
tales son : la  bondad,  la  paciencia  y la 
discreción  para  el  ejercicio  médico.  La 
bondad  es  una  cualidad  esencialmente  in- 
nata. La  educación  sobre  todo  con  el  ejem- 
plo pueden  desarrollarla  pero  solamente 
en  a(piellos  que  tienen  ya  el  germen  i)or 
nacimiento  o herencia.  De  ese  sentimien- 
to es  que  nace  el  deseo  de  aliviar  los  su- 
frimientos físicos  y morales.  Si  la  curiosi- 
dad científica  de  las  enfermedades  puede 
hacer  al  sabio,  el  amor  al  enfermo  es  el 
que  hace  al  médico.  De  la  bondad  se  des- 
prende la  paciencia,  esta  sí,  puede  y debe 
ser  cultivada  en  alto  grado. 

La  discreción;  Xo  se  refiere  solamente 
al  secreto  médico  sino  a evitar  en  nuestras 
relaciones  con  la  familia  todo  asunto  que 
no  tenga  utilidad  bajo  el  punto  de  vista 
del  enfermo.  Otra  cualidad  es  la  exactitud. 
Finalmente  deben  culminar  su  persona- 
lidad moral,  el  honor  y el  valor.  La  for- 
mación espiritual  del  médico  no  puede 
exi)onerse  mejor  que  copiando  las  siguien- 
tes frases  de  Maurice  de  Fleury,  ‘‘Se  pue- 
de decir,  (pie  aún  los  médicos  y cirujanos 
monos  generosos  i)Oseen  siemiu'e  en  su  ac- 
*tivo  más  acciones  verdaderamente  des- 
interesadas (\ue  la  mayor  parte  del  resto 
de  los  hombres.  Ese  ideal  no  ha  cesado 
de  conducir  nuestra  carrera  y estoy  segu- 
ro que  a pesar  de  todo,  nuestros  suceso- 
res no  podrán  ni  querrán  renunciar  a él.  ’ 
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4.  Esfuerzo  de  Orden  Económico : 

A la  dote  natural  requerida  y al  largo 
período  de  educación  y euti’euamieiito  ne- 
cesario hay  que  añadir  lo  dispendioso  de 
esta  educación,  \ la  posposición  de  com- 
pensación material  para  un  período  de  vi- 
da comparativamente  lejano  lo  que  an 
menta  la  pérdida  económica  total  de  los 
que  se  dedican  a esta  profesión.  Aproxi- 
madamente i)uede  calcularse  el  costo  de 
la  carrera  en  fl4,00l).Ü0. 

Si  a lo  anterior  ^e  añade  la  larga  du- 
ración de  la  carrera  médica ; tres  años  de 
premédica,  cuatro  de  estudios  médicos, 
uno  de  internado,  total  ocho  años,  llega- 
remos a la  conclusión  de  que  difícilmente 
profesión  alguna  exige  a sus  aspirantes 
tantos  requisitos. 

, El  aspirante  a médico  realiza  toda  la 
labor  relatada  que  determina  su  forma- 
ción espiritual,  técnica  y su  instrucción 
doctrinal,  práctica  y aplicada,  en  la  con- 
fianza de  que  cumplidos  todos  los  requi 
sitos  académicos  que  el  Estado  impone 
l)ara  su  enseñanza,  si  ésta  ha  tenido  éxi- 

)■ . (.btendré  u.  Ú!  ' < . ! . 

dará  el  ejrcicio  de  su  profesión. 

El  diidonia  es  la  demostración  auténti- 
ca, el  testimonio,  el  instrumento  dado  pa- 
ra ejercer  nuestra  piofesión.  Kepreseiita 
un  docninento  firmado  entre  quien  ha 
cumplido  unos  deberes  iurpuestos  por  el 
Estado  y el  Estado  que  le  confiere  un  de- 
recho merced  a tal  cu¡n])limientü.:  la  ga- 
ra ntia  del  ejercicio  de  su  carrera.  Pues 
bien  señores,  nuestros  títulos  de  médico, 
a pesar  de  todo  ello,  son  recortados,  y .a 
veces  hasta  destruidos,  por  varios  factores 
de  la  sociedad. 

Estos  son  numerosos  y diversos  pero 
todos  tienen  por  feraz  mantillo  de  su  nn 
tricióu  la  más  exhuberairte  ignorancia  y 


al  amparo  del  atrevimiento  procaz  que 
siempre  le  acompaña,  se  destacan  indivi- 
duos que  sin  títulos  de  clase  alguna  ejer- 
cen la  profesión  médica  no  sólo  indebida- 
mente sino  que  la  ejercen  a nombre  de  mo- 
vimientos científicos  o de  tendencias  fi- 
losóficas como  el  espiritismo,  el  hipnotis- 
mo, dignas  de  tan  gran  resi)eto  como  el 
<)ue  nuestra  pro])ia  carrera  nnu-ece.  El  pú 
blico  con  una  cultura  deficiente  ])ara  dis- 
tinguir lo  verdadero  de  lo  falso  acata  y 
apoya  a estos  salteadores  de  la  ciencia,  de 
la  filosofía  y de  la  ley.  En  esa  imprepara- 
ción de  la  sociedad  radica  el  tormento 
principal  que  agobia  al  médico  en  el  ejer- 
cicio de  su  elevada  misión.  En  ese  bastar- 
deo de  los  principios,  i)uros  y elevados,  es 
donde  se  incuba  ese  embaucador  charlata- 
nismo, ese  curanderismo  mercenario,  ese 
falso  espiritismo,  ese  ocultismo  mistifica- 
do que  unido  al  ejercicio  ilegal  de  la  me- 
dicina constituye  los  A'erd»deros  agentes 
disolventes  de  nuestra  profesión. 

Es  incomprensible  que  ni  nosotros  los 
médicos  ni  los  representantes  genuinos  y 
honrado.s  de  filosofías  tan  nobles  como  el 
espiritismo,  hayamos  podido  terminar  a 
pesar  de  todos  nuestros  esfuerzos  con  esta 
deplorable  situación.  El  Estado  tiene  el 
deber  de  ])rotegernos.  no  ])or  nosotros  co- 
mo clase,  sino  i)oi‘que  todo  aquello  que 
jnenoscaba  el  valoi-  de  la  medicina  perju- 
dica también  la  salud  del  pueblo.  Esta 
protección  beneficiaría  por  otra  parte  a 
todas  las  filosofías  reinantes  limpiándolas 
de  esos  dañinos  y apócrifos  representan- 
tes. 

Existe  en  Puerto  Rico  una  Ley  íXúm. 
22)  que  rige  la  práctica  de  la  medicina 
aprobada  en  30  de  julio  de  1032.  A pesar 
de  ser  extensa  y definitiva,  en  lo  que  ata- 
ñe al  Tribunal  Examinador  Médico,  es 
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incompletir  e insuficiente  en  cuanto  a la 
definición  del  ejercicio  de  la  medicina. 

La  le}'  de  Nueva  York  es  asaz  específica 
en  este  asunto.  Dispone  que: 

“ toda  persona  que  a la  sazón  no 

esté  legalniente  ¡¡erinitida  o autorizada 
])ara  ejercer  la  medicina  dentro  de  este 
Estado,  que  (a)  ejerza  o anuncie  el  ejer- 
cicio de  la  medicina ; o (b)  use  con  su 
nombre  cualquier  distintivo  tendente  a 
relacionarlo  o designarle  como  profesio- 
nal; o (c)  use  con  su  nombre  o con  su 
“razón  profesional'’  el  título  “Doctor”  o 
cualquier  abreviatura  del  mismo,  en  el 
curso  de  su  ocupación  o profesión  que  en- 
vuelva o se  relacione  con  la  salud  pública 
o con  el  diagnóstico  o tratamiento  de 
cualquier  enfermedad,  dolencia,  trauma- 
tismo, deformidad  o condición  física,  a 
menos  que  esté  debidamente  aiitorizado 
por  ley  para  dichos  usos...  será  culpa- 
ble de  “misdemeanor”. . . y castigado  con 
pena  de  prisión  y multa  que  no  excederá 
de  un  año  o con  multa  no  mayor  de  qui- 
nientos dólares,  o con  ambas  penas  a la 
vez.  y con  cada  ofensa  subsecuente  incu- 
rrirá en  ambas  ]»enas.  multa  y prisión”. 

Bajo  la  autoridad  de  este  estatuto,  se 
ha  resuelto  que  un  quiropráctico  que  diag- 
nostique varias  dolencias  y proceda  a su 
tratamiento  sin  estar  autorizado  para 
ejercer  la  medicina,  es  culpable  de*  un  de- 
lito u ofensa  criminal. 

Hace  muchos  años  que  la  Corte  Supre 
ma  de  los  Estados  Unidos  resolvió  que 
cada  Estado,  en  interés  de  la  salud  pú- 
blica, se  encuentra  investido  de  la  facul- 
tad para  legislar  en  el  sentido  de  que  nin- 
guna persona  debe  ser  autorizada  para 
ejercer  la  medicina,  que  no  demuestre  po- 
seer los  requisitos  necesarios. 

“El  poder  de  un  Estado  para  proveer 
por  el  bienestar  genei’al  de  la  comunidad” 


‘l?ó 

— declaró  la  Corte  Suprema — “le  autori- 
za para  prescribir  aípiellas  reglas  que  a 
su  juicio  garanticen  o tiendan  a garanti- 
zar al  i)ueblo  contra  las  consecuencias  de 
la  ignorancia  y de  la  ineptitud,  al  par  que 
de  la  decepción  y del  fraude. . .” 

La  Corte  Suprema  de  Massachussets 
ha  declarado  que  la  protección  de  la  sa- 
lud pública,  “es  un  asunto  de  tan  vital 
importancia  para  el  bienestar  del  Estado 
que  toda  medida  racional  tendente  a este 
fin  debe  ser  apoyada”.  La  Corte  Snprema 
de  California  declara  que  al  ejercitar  sus 
pTabues  para  regular  la  práctica  de  la  - 
medicina  la  legislatura  debe  proteger  al 
pueblo  de  la  imposición  de  los  curanderos 
y charlatanes  prescribiendo  cuáles  son  y 
cuál»."  no  son  las  propias  calificaciones 
jai  a aquellos  que  vayan  a ingresar  en  la 
jtrofesión  médica. 

Habiendo  el  Estado  protegido  al  públi- 
co mediante  la  declaración  de  que  sola- 
mente aquellas  personas  capacitadas  se- 
rían permitidas  a ejercer  la  práctica  de 
la  medicina,  la  Legislatura  actuará  teso- 
nerc  mente  para  que  no  se  burle  tal  decla- 
ración. 

Necesitamos  v pedimos  para  resolver 
nuestros  problemas  el  concurso  de  los  pro- 
fesionales cultivadores  de  las  leyes;  los 
abogados.  Médicos  y abogados  ambos  es- 
tamos relacionados  en  muchos  aspectos  y 
la  vida  en  sus  transformaciones  sociales 
cada  día  nos  acercan  más.  Nada  mas  de- 
mostrativo respecto  a esta  relación  que  las 
palabras  que  pronunciara  el  Juez  Cardo- 
zo  en  un  interesante  trabajo  leído  ante  la 
Academia  de  Medicina  de  Nueva  York, 
quien  dijo : “Existen  quienes  aseveran  que 
el  antiguo  médico  era  el  sacerdote,  tal  co- 
mo el  antiguo  juez  era  el  gobernante  que 
pronunciaba  el  mandato  divino,  siendo 
una  especie  de  rey  y sacerdote  combina- 
dos. La  ciencia  moderna  nos  aconseja  tra- 
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gar  con  granos  de  sal  estas  arrulladoras 
generalidades;  pero,  sin  embargo,  ellas 
tienen  algún  fondo  de  verdad.  Nuestras 
profesiones  — la  de  ustedes  y la  mía ; la 
medicina  y la  abogacía  se  lian  apartado 
con  los  anos,  pero  en  sus  comienzos  no 
estuvieron  muy  distantes.  Las  aureolaba 
el  nimbo  de  su  tutelaje  sobrenatural,  poí- 
no decir  d vino  Hasta  nuestros  días,  cada 
una  de  ellas  ha  retenido  trazas  de  aque- 
llas cualidades  taumatúrgicas  caracterís- 
ticas de  su  origen.  El  médico  es  todavía 
el  hacedor  de  milagros,  el  pronosticado!-, 
a cuyo  estudio  ponemos  nuestras  más  i-e- 
cónditas  interiorblades  físicas  en  las  bo- 
las de  angustia.  Nos  mofamos  de  él  en 
plena  salud,  ¡lero  le  buscamos  en  la  hora 
del  dolor.  El  Juez  si  ustedes  caen  en  sus 
garras  es  todavía  el  Themis  de  los  grie- 
gos, anunciador  de  augurios  mí.sticos.  Es- 
tedes  no  ])odrán  euteinler  sus  palabras 
j-evo  sí  sentirán  sus  efectos.  Así  cada  uno 
de  nosotros  es  un  .sin-  misterioso  para  el 
otro,  un  ])oder  a api-opbir.se  en  propor- 
ción al  elemento  místico  y desconocido 
que  encierra”. 

Todos  conocéis  tos  rejietidos  esfuerzos 
que  en  muchas  ocasiones  ha  realizado  la 
Asociación  Médica  y enti-e  los  cuales  se 
destacan  los  de  nuestro  infatigable  com- 
l¡añero.  Dr.  Costa  ^landry,  tendentes  a 
corregir  las  deficiencias  de  nuestra  ley 
Núm.  22  con  objeto  de  encontrar  remedio 
rápido  y efectivo  que  termine  esta  situa- 
ción. Entiéndase  bien  q.  en  el  movimiento 
einju-endido  no  luchamos  por  privilegios 
de  índole  alguna.  Si  logramos  levantar  un 
dique  legal,  un  rompeolas  donde  todas  las 
bravias  embestidas  de  las  concupiscencias, 
de  las  impreparaciones,  de  las  influen- 
cias e ineptitudes  se  detengan  y quiebren, 
dejando  pasar  solamente  las  aguas  man- 
sas, fecundantes  y puras  que  nutren  los 


títulos,  representativos  del  saber,  de  la 
moral,  y de  la  eficiencia,  rendiremos  a la 
sociedad  un  servicio  valiosísimo  en  la 
conservación  de  la  salud.  La  cuestión  que 
levantamos  tiene  por  única  finalidad  el 
bienestar  social  y el  honor  iirofesional. 
Dadas  nuestras  íntimas  relaciones  e inter- 
cambios profesionales  con  Norte  Améri- 
ca he  tenido  la  oportunidad  <le  ser  testi 
go  de  la  estupefacción  que  han  experimen- 
tado jóvenes  colegas  continentales,  que 
después  de  haber  obtenido  la  aprobación 
de  su  reválida  en  esta  Isla,  llenos  de  to- 
da lealtad  y honradez  para  servir  a la  co- 
munidad, en  los  primeros  días  de  practi- 
lar  en  el  pueblo  donde  han  sido  designa 
dos.  se  encuentran  con  la  actuación  flore- 
ciente de  un  curanderismo  agresivo  que 
se  anuncia  descaradamente,  y de  fariña 
(-ias  llenas  de  recetas  de  médicos  que 
están  ejerciendo  ilegalmente  la  medici- 
na. Ahí  están  sus  enemigos  eternos, 
los  ([ue  tratarán  de  ponerle  en  con- 
flicto con  todos  los  elementos  de  la  socie- 
dad incluso  con  la  política;  SON  LOS 
(ÍLE  ALABARAN  LON  SU  REPUTA- 
UION  Y TODO  ELIJ)  EN  DETRIMEN- 
TO DEL  BIEN  PUBLICO.  ; Qué  expe- 
1 iencia  tan  triste  cu  el  umbral  de  una  vi 
da  profesional  que  quizás  pueda  marcarle 
innecesaria  y equivocadamente  rumbos 
iuaiuopiados  en  el  devenir  de  su  destino! 
\’elemos  pues  todos  por  la  santidad  mo 
ral  y legal  del  diploma  del  médico. 

El  Derecho  uel  Medico  a Ejercer  su 

PROFESION 

El  Derecho  del  Médico  a Ejercer  su 
Profesión  nos  lleva  a una  nueva  conside- 
ración, la  del  reconocimiento  y respeto  de 
sn  radio  de  acción. 

El  campo  de  actividades  de  la  medicina 
es  muy  extenso.  El  problema  del  médico 
no  se  reduce  a la  consulta,  a la  visita,  o a 
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la  operación.  Al  mismo  médico  absorbido 
jior  las  exigencias  prácticas  de  su  carre- 
ra. no  le  sobra  tiempo  para  reflexionar 
sobre  ella.  El  dominio  ele  la  medicina  se 
ha  acrecentado,  ya  en  el  orden  de  los  co 
nocimientos,  como  en  el  de  sus  aplicacio- 
nes que  resulta  imponente.  El  médico  ejer 
ce  una  influencia  moral  confortadora : es 
confidente,  consejero  y guardián  de  la  sa- 
lud física  y moral.  El  médico  de  familia 
consultado  frecuentemente  sobre  las  cues- 
tiones vitales  de  dirección,  de  carrera,  de 
instalación  y de  matrimonio  resulta  en 
realidad  el  defensor  — nato  de  la  célula 
elemental. 

Los  problemas  (pie  atañen  al  perfeccio- 
namiento de  la  raza  y de  la  especie,  el  es- 
tudio relativo  a la  progenie,  la  eugenesia, 
todo  lo  concerniente  a la  herencia  es  pa- 
trimonio de  la  medicina. 

La  medicina  que  por  muchos  años  sólo 
fué  el  arte  de  curar,  se  ha  convertido  en 
el  arte  de  prevenir,  interviniendo  por  vir- 
tud de  esta  última  modalidad  de  múlti- 
ples maneras  en  la  vida  de  los  pueblos,  en 
su  administración,  en  su  educación,  en 
su  legislación  y en  sus  industrias,  y últi- 
mamente ha  dado  un  jiaso  más  y ha  pene- 
trado en  el  terreno  económico.  Sus  actua- 
ciones mediante  técnicas  jterfectas  y pre- 
cisas en  las  compañías  de  .seguros  de  vida, 
en  el  reclutamiento  militar,  en  las  gran- 
de.s  emigraciones,  en  las  reclamaciones, 
indemnizaciones  e incapacidades,  en  acci- 
dentes del  trabajo;  en  la  determinación 
de  las  aptitudes  y capacidades  para  los 
oficios,  empleos  y profesiones,  se  sale  del 
diagnóstico,  de  la  terapéutica,  de  la  pro- 
filaxis y de  la  higiene,  para  entrar  de  lle- 
no en  el  del  l endimiento  y en  el  del  valor 
económico. 

Al  impregnar  con  el  humanismo  de 
nuestro  arte  el  poder  judicial  en  los  di- 


\ersos  peritajes,  fijando  el  estado  mental 
de  un  acusado,  en  lo  criminal,  o en  el  de- 
recho civil  estableciendo  la  validez  de  un 
testamento,  se  introduce  el  médico  en  el 
santuario  mismo  de  la  conciencia  del 
liombre  para  desentrañar  los  móviles  se- 
cretos de  sus  actos  y atribuirles  y seña- 
larles la  justa  e ineludible  responsabili- 
dad de  los  mismos.  La  sociedad  demanda 
y espera  todo  esto  del  médico,  i»orqiie  sa- 
be que  nadie  tiene  más  continuo  trato  coa 
la  biología  que  él,  y todas  las  funciones 
biológicas  del  hombre  son  múltiples  y. 
trascendentes. 

El  médico  es  el  único  que  ha  adtpiirido 
un  conocimiento  profundo  del  ser  humano, 
de  su  estructura,  de  su  funcionamiento 
y de  su  valoracii'm  física  y psí(i nica  tanto 
en  la  higides  como  en  la  enfermedad,  y 
no  solamente  del  hombre  animal,  sino 
del  intelectual. 

El  hombre  paciente  o no.  a (piien  tiene 
que  atender  el  médico,  es  un  ser  que  pien- 
sa, que  siente,  que  experimenta  emocio 
lies  y pasiones,  sobre  quien  pesan  deberes 
y que  repre.senta  un  factor  social  y es  nn 
elemento  económico.  Todos  c'stos  aspectos 
el  médico  tiene  que  considerarlos  y pre- 
venirlos. 

El  concepto  del  hombre  para  la  medi 
ciña  es  el  mismo  con  que  Kant  lo  consi 
deraba  en  su  antropología:  una  totalidad, 
o .sea,  el  microcosmo  de  Santo  Tomás. 

El  sencillo  médico  del  individuo,  .se  ha 
transformado  nada  menos  que  en  una 
función  social. 

Hay  más,  la  historia  ofrece  brillantes 
ejemplos  de  que  cuando  los  pueblos  nece- 
sitan temples  de  hombi'es  que  conozcan  a 
fondo  las  i-elaciones  psico-somáticas  del 
ser  y de  las  colectividades,  en  los  momen- 
tos de  supremas  angustias  nacionales,  han 
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acudido  para  su  salvación  a figuras  uic- 
<licas.  Mu}’  cercano  y i)al])itaute  está  lo- 
«lavía  entre  nosotros  el  recuerdo  de  aipiél 
coleiia  que  en  el  11)14  evitó  la  tragedia  de 
Fi-aiicia  y la  llevó  a la  vicUiria.  Clemeii- 
ceaii. 

Dkuecho  i>i:i,  Medico  a Vivir  de  sc 
Profesión 

(Quiero  considerar  este  aspecto  ecoiió- 
luico  de  la  carrera  sereiianieuté.  echándo- 
le llave  al  corazón,  sin  lirismo,  bajo  la 
luz  Iría  del  magnesio  de  la  laizón.  que  ha- 
ce uniforme  y apacible,  sin  matices  ni 
aromas  el  verdor  fructificador  del  jiensa- 
miento;  lodo  ello  en  concordancia  con  las 
normas  didácticas  <le  la  ciemaa  de  la  ri 
ipieza.  Sabemos  que  ritpieza  es.  todo  lo  ipu 
sirva  para  satisfacer  nuestras  necesida- 
des y nuestros  jtlaceres  materiales  y mo 
rales  y (pie  las  i-iqitezas  son  de  dos  clas(>s; 
las  naturales,  gratuitamente  ofrecidas  por 
la  Xatnraleza,  y las  artificiales,  ipie  son 
fruto  ])rincii»almente  del  trabajo. 

Las  riipiezas  .se  aprecian  jior  su  pro- 
dni-lo.  el  cual  se  mide  por  su  valor  y el  va 
lor  del  mismo  lo  constituye  su  utilidad, 
de  modo  que  en  ultimo  término  el  verda- 
" dero  factor  de  la  ricpieza  c^s  la  utilidad. 
I’or  eso  dice  (Tcnovesi  que  las  únicas  cosas 
que  no  tienen  valor  en  (ú  sentido  econó 
mico,  son  aipu'dlas  cpie  no  satisfacen  nues- 
tras necesidades.  J„a  mayor  necesidad  que 
tiene  un  pueblo,  es  la  salud:  esees  el  va- 
lor más  grande  de  ritpieza  humana.  Kl 
desastre  económico  más  severo  lo  consti- 
tuye la  (Mifermcdad.  Pues  bien  el  produc- 
to del  médico,  es  esa  utilidad  primordial. 
J.d  Salud,  y jior  tanto  bajo  el  punto  de 
vista  escuetamente  económico,  el  médico 
es  factor  señalado  de  riqueza.  . 


101  estudio  de  la  vida  del  médico  en  iv- 
lación  con  cada  una  de  las  escuelas  eco- 
mVmicas  más  importantes  (jue  han  domi- 
nado al  mundo,  llevado  a cabo  con  alguna 
amplitud  nos  permitirá  conocer  de  nn  mo- 
do más  perfecto  el  problema  enunciado 
en  el  párrafo  anterior. 

La  JOsci  Ei.A  lOco.No.MD  A Denominada 
Mer('a\tii.ismo  y El,  Medico 

La  escuela  denominada  mercantilismo 
rigió  los  destinos  económicos  del  mundo 
durante  el  sigle  XV ll  y la  i»vimera  mitad 
del  siglo  X^'11J.  Filé  la  (pie  originó  la 
célebre  Acta  de  Xavegación  del  Partido 
Iteiuiblicano  Inglés  en  Ib-óT  y también  en 
marzo  (5  de  172S  el  Acta  del  Pardo  del 
Prínciiie  de  la  Paz  en  Fspaña. 

F1  mercantilismo  filé  sostenido  de  ma- 
nera d(‘stacada  entre  otros  por  el  cala- 
brés  Antonio  Sena  en  su  “Breve  tratado 
lie  las  causas  que  jmeden  hacer  abundar 
el  oro  y la  plata  en  los  jiaíscs  donde  no 
hay  minas”.  Por  el  normando  Antonio 
.'fontehretien,  que  realizó  la  exiiosición 
más  científica  y completa  ipie  se  haya  he- 
cho sobre  e.ste  sistema  económico.  Por  e' 
Inglés  Tomás  Mun  y en  Esjiaña  por  Fain 
]»omanes  y Jerónimo  Pstariz. 

El  fundamento  del  mercantilismo  con- 
siste en  que  considera  que  la  juosjieridad 
económica  la  constituye  en  realidad  los 
metales  preciosos,  y por  consi^niente  'pie 
sería  más  rica  la  nación  (pie  mayor  pro- 
visiones tuviera  de  oro  y plata  y como  a 
su  vez  el  dinero  significa  ejércitos  se  de- 
dujo que  el  país  más  rico  también  podrá 
sostener  la  más  poderosa  fuerza  armada  y 
regir  el  resto  del  mundo.  Para  acumular 
estos  metales  preciosos  era  menester  un 
balance  favorable  del  comercio  exterior. 
Como  consecuencia  de  -esta  convicción  el 
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j)iogi'ama  económico  se  planteaba  sobre 
estas  bases,  la.  Procnrar  apoderarse  de 
cnanto  metal  ¡irecioso  t'nera  jmsible.  -a. 
Prestar  apoyo  al  comercio  exteiior  con 
[«referencia  al  de  jtrimera  necesidad,  da. 
Fomentar  las  industrias  para  obtener  pro- 
ductos mannfacl arados  exportables.  4a. 
Qne  el  Estado  vigile  este  proceso  e inter- 
venga cada  vez  (pie  lo  juzgue  [ireciso.  La 
[lolítica  financiera  de  Cromwell  no  fue 
otra  cosa  (pie  la  aiilicación  de  este  siste- 
ma mercantilismo  dirigido  [a-incipalmen- 
te  contra  la  re[)ública  Holandesa  cuyos  ar- 
madores tenían  tendencias  al  comercio  li- 
bre. Este  sistema  económico  creó  una  ])o- 
sición  desventajosísima  en  las  colonias. 
La  colonia,  era  considerada  únicamente 
como  dejiósito  de  oro,  ])lata  y especies  que 
debían  ser  extraídos  en  beneficio  de  la 
metrópolis.  A ningún  indígena  se  le  con- 
sentía comerciar  con  mercaderes  cuyas 
naves  ostentasen  el  pabelkni  extranjero. 

El  deí(cubi-inMento  de  América  tuvo 
jiarte  principalísima  en  la  formación  de 
esta  teoría  económica.  El  vertiginoso  au- 
ge (pie  experimentó  Esjiaña  provocó  rece- 
lo en  las  demás  naciones.  Se  creía  que  los 
galeones  cargados  de  oro  y [ilata  que  ve- 
nían de  América  resolverían  (d  problema 
del  mundo  y (jiie  («sta  resolución  iba  a (pie- 
dar  en  manos  de  Esjiaña.  Por  consiguien- 
te todos  los  [laíses  se  [nisieron  a redactar 
reglamentos,  a buscar  medios  artificiales 
([lie  regimentaran  el  comercio  favorecien- 
do la  expoliación  y prohibiendo  la  impor- 
tación y de  esta  manera  vendiendo  a los 
países  que  tenían  oro  lo  más  posible  lo 
grarían  por  este  medio  atraer  hacia  el  su- 
yo dicho  rico  metal.  Algunos  estiman  que 
esta  manera  de  [iresentar  el  mercantilis- 
mo convendría  más  bien  [lara  los  llama- 
dos bullionistas  (de  la  [lalubra  bulliou- 
lingote)  los  cuales  habían  precedido  a los 


mercantilistas.  En  realidad  el  descubri- 
miento de  América  tra.víuido  ese  oro  y la 
[líala  vino  al  mundo  como  dice  Hastial 
en  un  momento  [isicológico  providencial, 
[lorque  en  esa  éjioca  las  necesidades  del 
comercio  creciente  y de  la  industria  na- 
ciente .V  la  confección  de  los  presupuestos 
de  nimvos  países  como  los  Estados  Lui- 
dos crearon  una  verdadera  hambre  de  di- 
nero, en  una  (^[loca  en  (|ue  apenas  se  ini- 
ciaban los  medios  de  cr(*di1os  (pu*  permi- 
tieron utilizarlos  mejor.  Los  mercantilis- 
tas  atribuyeron  importancia  al  numera 
rio  aunque  no  lo  confundieron  con  la  ri- 
queza 3’  con  (d  capital.  Los  mercan  til  islas 
tenían  razón  en  afirmar  ([iie  la  moneda 
('la  una  mercancía  de  un  valor  económico 
sujierior  a las  demás,  pues  además' de  su 
gran  valor  intrínseco  sirwui  el  oro  y la 
[data  de  mercancías  intermediarias  par-i 
facilitar  el  cambio,  fnnciiui  que  no  des 
empeñan  las  otras  mercancías,  jiero  se 
eiiuivocaron  al  creer  (pie  la  ])ros[)erida(l 
de  un  pueblo  se  medía  [)or  la  cantidad  de 
numerarios  circulantes. 

Desde  que  la  humanidad  inteiqmso  la 
moneda  para  adquirir  los  [u-od netos  fn 
dispensables  [lara  satisfacer  sus  m'cesida 
des  las  co.sas  cambiaron  en  (d  orden  eco 
nómico  del  mundo.  Desde  el  año  G-áO  al 
Tót)  A.  (\  monedas  hechas  de  electrum  en 
forma  de  lingotes  de  as[K‘Cto  de  habichue 
las  con  marcas  identificadoras  fueron 
[iiiestas  en  circulación  por  (d  l\(\v  de  Li 
(lia.  sucesor  de  Giges  y aun  mn^stros  ojos 
[uieden  contemplarlas  en  el  museo  britá- 
nico de  Londres. 

En  el  curso  de  los  años  la  importancia 
de  la  moneda  fué  creciendo  hasta  el  [iiui 
to  de  considerarse  en  la  éítoca  (pie  esta 
escuela  del  mercantilismo  florecía  al  nu- 
merario con  un  privilegiado  elemento  de 
riqueza.  Un  célebre  financiero  como  Law. 
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escribía  aún  al  i)rincii)io  riel  siglo  XVII 1 
lo  siguiente:  “El  aumento  del  numerario 
acrecir  lita  el  valor  del  país.”  Error  ju-oba- 
(lo  a la  sociedad  con  el  desasti-r*  financie- 
ro (pie  siguii'j  a esta  teoría,  que  como  bien 
la  llamó  Xavicow  en  su  obra  “Le  Gaspi- 
llage  des  Societe  Modernes’’,  era  una  iln 
sión  crisoliedónica.  En  realidad  un  jiaí.s 
necesita  para  cubrir  los  compromisos  rU“ 
sus  cambios  una  cierta  cantidad  de  nu- 
merarios. (ienovesi  dice  que  el  numera 
rio  es  el  aceite  que  lubrica  el  carro  del 
comercio,  pero  no  es  menos  cierto,  dice 
tjarnier,  (pie  este  aceite  no  debe  exceder 
se  de  cierta  lu-oporcióii.  Aliora  bien,  esta 
luoporción  por  difícil  y variada  que  es 
no  e.stá  ecohómicamente  formulada.  Es 
tan  oscilante  el  numerario  <pie  como  dice 
tíiiide  desaparece  de  un  modo  fantástico 
“como  el  rocío  bajo  los  rayos  de  un  her 
moso  sol  cuando  la  tranquilidad  pública 
experimenta  un  vaivén.  I>e  modo  (lue  el 
mercantilismo,  el  primero  en  el  orden 
cronob'igico  de  los  grandes  sistemas  de 
economía  de  la  época  moderna  era  en 
realidad  un  sistema  ultra-proteccionista. 
Los  derechos  de  Aduana  iierdieron  su  ca 
rácter  fiscal  para  convertirse  en  un  me 
(lio  de  predominio,  de  absorción  de  co- 
mercio y de  dinero.  El  criterio  individua- 
lista con  (pie  se  consideraba  la  cuestión 
del  iinmerario  hizo  nacer  en  todo  sujeto 
el  deseo  de  poseer  cualquiera  que  fuera 
el  valor  de  esas  monedas,  i'ejuesentativas 
en  realidad  de  bonos  de  la  riipieza  al  por- 
tador, las  más  posibles  y así  tendría  más 
derecho,  mayor  ¡lorción  a aquellas  mismas 
1 icpiezas.  Pero  a medida  que  aumentaban 
las  monedas  perdían  por  virtud  de  esta 
abundancia  lo  que  las  había  hecho  jireci- 
samente  más  valiosas,  o sea  su  rareza  .v 
disminuía  2>«r  consiguiente  su  poder  ad- 
(piisitivo.  En  la  debacle  financiera  del  sis- 


tema los  millones  encerrados  en  las  arcas 
no  fueron  “más  útiles  (pie  los  guijarros 
en  el  cataclismo  general'’. 

Hijuela  de  esta  teoría  fiié  el  colbertis- 
mo  (^ue  surgió  en  Francia  bajo  el  liderato 
(le  Colbert  con  el  jiropósito  de  aminorar 
las  trabas  aduaneras  extremas  del  siste 
ma  económico  *‘mercantilismo”.  ¡lero  (pu* 
a su  vez  ju-ohibió  con  miras  de  beneficiar 
la  nutrición  del  juieblo,  la  exportación  de 
los  cereales  con  lo  cual  ('*stos  adquirieron 
lili  valor  i)re]M)nderante  y hasta  excesivo, 
pero  en  realidad  no  fiié  otra  cosa  (pie  una 
[(rolongación  del  sistema  [iroteccionista 
que  originó  rivalidades  y hasta  sangrien- 
ta lucha  con  comjietidores  y naciones  veci- 
nas. Estos  sistemas  dieron  tal  iiiiportanci.i 
social  al  hecho  de  tener  dinqro,  ipie  ser  ri- 
co llegó  a considerarse  como  la  única  vir- 
tud del  ciudadano. 

Es  oportuno  considerar  ahora  las  ca- 
racterísticas señaladísimas  de  la  (^poca  en 
(pie  esta  doctrina  económica  regía  al  mun- 
do. Este  siglo  se  señala  iuáncijialmente 
por  sus  guerras,  ¡lor  sus  luchas  religiosas 
y por  su  avasalladora  filosofía  luinciiial- 
mente. 

La  tercera  parte  del  sight  .se  consumió 
(-11  conflictos  sangrientos.  La  guerra  de 
los  30  años  que  eiuiiezó  con  el  acto  histó- 
rico de  la  desfeuetración  de  Praga  en 
1018,  a través  de  sus  largos  períodos  jta- 
latino,  dinamarqués,  sueco  y francés,  lo- 
gró su  término  en  1648  mediante  el  trata- 
do de  Westfalia  que  sólo  fiié  una  jtaz  ofi 
cial,  pues  no  pudo  conseguir  aplacar  com- 
pletamente los  ánimos,  ya  que  las  con- 
tiendas armadas  continuaron  como  lo  de- 
muestra la  siguiente  cronología  de  la 
época. 

1649  Guerra  de  la  Fronda  en  Francia. 

1649  Insurrección  de  Irlanda  deminado  por 
Cromwell. 

1650  Derrota  de  los  realistas  escoceses  en  Dum. 
bar  por  Cromwell. 
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1651  Derrota  en  Worcester. 

1659  Paz  de  los  Pirineos- 

1660  Revolución  de  Dinamarca. 

1667  a 1668  Priiiiera  guerra  de  .Mazarino  contra 
España. 

1672  a.  1678  Segunda  guerra  Mazarino  contra  Ho- 
landa. 

1676  La  Batalla  de  Lipari  que  arrojó  a los  Ho- 
larideses  del  Mediterráneo. 

1681  Anexión  de  Stpasburgo. 

1683  La  Conquista  de  Strasburgo- 

1683  Cara,  Mustafa  pone  sitio  a Viena,  guerra 
entre  Turquía  y Polonia,. 

1681  La  conquista  de  Génova. 

1684  al  1697  Tercera  guerra  de  Mazarino  contra 
Inglaterra. 

1688-89  Revolución  en  Inglaterra, 

1693  Victoria  de  Catinat  en  Italia. 

1694  \’ictoi;ia  de  Marsella. 

1696  Guerra  de  Rusia  contra  Turquía. 

1697  La  quema  y saqueo  del  palatinado  y la 
paz  de  Ryswick- 

1698  Rebelión  de  Sterlitz  sofocada  por  Pedro  el 
Grande. 

Ku  el  oideii  velijiioso  las  tenaces  coutro- 
veisias  no  sólo  l'neron  tie  jialabra  sino  ar- 
madas y ementas.  Ejemplo  de  ello  t'né  la 
va  citada  guerra  de  los  HO  anos.  Ea  mayor 
parte  del  siglo  estuvo  deuiinada  poi 

el  espíritu  de  la  contra  reforma.  Las  car- 
ias de  Guy  Latin  ofrecen  la  más  comple 
ta  información  sobre  la  vibrante  discu- 
sión jansenista  de  esos  años.  En  la  itolí 
tica  la  reacción  absolutista  trató  vigoro 
saínente  de  inifionerse  y de  conformidad 
con  esa  manera  de  sentir  en  cuanto  al  de- 
recho de  los  pueblos.  -lobbes  en  Inglate 
rra  inspirándose  en  la  tesis  del  diente  y 
garra  como  ley  de  las  esjiecies  afirmaba 
(pie  los  hombres  se  destrozarían  los  unos 
a los  otros  sino  hallasen  un  amo  fuerte 
que  los  obligara  a vivir  en  orden.  En  las 
ciencias  las  ideas  materialistas  trataban 
de  suplantar  a las  religiosas  y en  el  mun- 
do arte  toda  la  inspiración  era  esencial- 
mente monárquica.  La  personalidad  de 
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Luis  Xl\'  lo  demiuó  por  completo  y se 
erró  una  escuela  cai-actei  izada  por  la  uní 
dad.  lígularidad  y simetría.  En  arte  frío, 
solemne  y acAdémico  que  en  la  pintura 
tuvo  en  Francia  la  dictadura  artística  de 
Le  l>rum  pintor  oficial  del  Hey,  pero  que 
en  España  donde  alcanzó  su  siglo  de  oro 
liié  realista,  siendo  opulenta  en  Holamla 
y colorista  en  Flandes. 

Filosofía 

La  filosofía  del  siglo  XVII  se  caracte 
riza  por  tres  movimientos  en  las  ideas;  la 
destrucción,  la  reconstrucción  y la  regre- 
sión a las  mismas^. 

Dos  grandes  grupos  de  filósofos  domi- 
nan el  i)ensamieuto,  los  sensualistas  y los 
metafísicos:  Bacon  y Descartes. 

Del  Kejiacimiento  el  siglo  XVII  arras 
ira  ideas  que  sólo  lograban  inquietar  el 
espíritu  pero  ninguna  de  elbis  era  sufi- 
cientemente fuerte  y dominadora  para 
señalarle  un  derrotero  definido  y único. 
Los  i>ensadorC’S  de  esa  época  constante 
mente  en  sus  escritos  anuncian  y pre- 
sagian una  revolución  sin  que  en  realidad 
consigan  realizar  tal  cosa.  Así  lo  demues 
tra  el  Instauratio  -Magna  de  Bacon  y la 
duda  de  Descartes.  En  lo  único  (pie  coin- 
ciden Bacon  .y  Descartes  es  en  la  repu 
diación  de  la  Escolástica. 

• Bacon  fue  uno  de  los  más  claros  expo 
sitores  de  la  inducción  y de  exiieriencia. 
Después  de  sus  escritos  poco  puede  aña- 
dirse sobre  esas  materias.  “Saber  es  po- 
der” fué  su  lema.  Al  fundar  todo  el  co- 
nocimiento en  la  experiencia  fué,  para  la 
época  moderna,  el  padre  del  sensualismo. 
En  su  primera  obra  Essay  condenó  el 
ateísmo  y concedió  a la  teología  la  parte 
{ orrespoiidiente  al  lado  de  la  ciencia. 

Bacon  en  la  .segunda  parte  del  Tnstau- 
ratio  Magna  o Gran  Reforma  establece 
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(pie  los  errores  pueden  evitarse  emplean- 
do lui  verdadero  método  distinto  del  des- 
crito por  Aristóteles  en  su-Organum  y 
(pie  estaba  basado  en  el  silogismo.  El  mé- 
todo de  ¡Jaeon  descansa  (oi  nn  nuevo  ins- 
Irnmento  de  conocimiento,  o sea  en  la  ex- 
periencia seguida  por  la  inducción  des- 
arrollado espléndidamente  en  su  Xovum 
Organum.  Bacon  y Descartes  i)Voclamaron 
ambos  la  decadencia  de  la  autoridad  y 
la  independencia  absoluta  del  pensamien- 
to individual.  Descartes  en  el  discurso  del 
método  (10M7)  con  la.  duda  universal  y 
preliminar  abate  la  autoridad,  la  tradi- 
ción, las  entidades  sustanciales  y las  cau- 
sas ocultas,  i»erc)  esa  duda  de  Descartes 
se  detiene  súbitamente  y i)ara  siem|)re  an- 
te la  solidez  iucpiebrantable  de  los  prin- 
cipios matemáticos  y ante  el  liecbo  de 
nuestra  prc)i)ia  existencia.  La  clnda  ase- 
gura la  existencia,  de  aciuel  cpie  duda’ 
(“Cogito  ergo  s\im").  Descartes  considc' 
la  la  razcm  como  una  lacultad  irveducti 
ble  e infalible. 

Otros  filósofos  también  guiaron  las  in- 
ic'ligencias  de  aquella  época.  Entre  ellos 
Pierre  Oassendi.  atomista,  scmsualista. 
materialista  en  ]»rimer  término  y restau- 
lador  de  la  filosofía  de  Epucnro.  Locke, 
esicíritu  amplio  y atrevido  que  e.jerció  una 
influencia  mucho  más  grande  cpie  la  que 
coiuvde  la  escuela  metafísica,  laa  cuestión 
(|ue  i>reocupó  a Locke  ante  todo  fué  la 
del  origen  de  los  conocimientos.  Criticó 
la  docdrina  de  las  ideas  innatas  y el  ob 
jeto  de  su  filosofía  fué  ante  todo  prácti- 
co. moral  y social.  A Locke  se  le  atri- 
buye en  realidad  el  título  do  haber  sido 
uno  de  los  fundadores  del  liberalismo  mo- 
di'-rno.  llobbes,  adversario  ilustre  de  la 
metafísica  cartesiana  confinaba  en  sus 
ideas  con  el  escepticismo  de  Demócrito  y 
de  Protágoras.  Fué  discípulo  de  Bacon  y 


( reó  el  orden  deductivo  que  Bacon  no  tu- 
\o  tiempo  de  establecer,  (llauvill  fué  un 
( nai  decido  sostenedor  del  escepticismo 
sistemático.  t‘ascal,  como  dice  un  autor 
muy  conocido,  .será  siempre  la  delicia  de 
las  letras.  De  él  es  la  frase  "(pie  el  cora- 
zón tiene  sus  razones  que  la  razón  ignora  ". 
Pascal  admite  tres  órdenes  de  cosas:  la 
materia,  el  pensamiento  y la  caridad.  El 
principal  argumento  de  Pascal  contra 
la  razón  lo  tomó  precisamente  de  D-*s‘-ar- 
tes.  ’‘La  naturaleza  confunde  a los  piri’ó- 
nicos  y la  razón  a los  dogmáticos".  En  de 
finitiva  afirma  que  el  criterio  de  verdad 
es  nuestro  sentimiento  interior  de  eviden- 
cia y así  Pascal  llega  al  misticismo  des- 
piu'.s  de  haber  pasado  i»or  el  escei*ticismo. 
-Malebranche  en  realidad  lo  redujo  todo 
ai  orden  intelectual.  Espinoza  fué  en  su 
método  verdaderamente  geométrico,  pro- 
el dieiulo  jior  axiomas,  definiciones  y de 
mostraciones.  El  sistema  de  Espinoza  des- 
( ansa  sobre  (“1  postulado  de  (lue  no  hay 
voluntad  libre.  ‘‘El  hombre  es  un  autóma 
ta  espiritual,  cada  cosa  en  cuanto  existe 
se  esfuerza  por  perseverar  en  ser’’.  La 
idea  de  veialadera  libertad  no  ai)arece  en 
¡a  política  de  Espinoza  ni  en  su  moral. 
Leibnitz,  con  su  método  tuvo  la  ambición 
de  tratar  de  conciliar  los  diver.sos  siste- 
mas; Platón  con  Demócrito,  Aristóteles 
(-on  Descartes,  los  escolásticos  con  los 
modernos,  y tomar  lo  mejor  de  todos  ellos. 
.Vfirma  en  su  teoría  de  conocimiento  que 
•la  raz(m  tiene  dos  grandes  leyes,  el  prin- 
í ipil)  de  contradicción  j la  razón  suficien- 
ie’’.  Berkeley  creó  el  espiritualismo  abso- 
luto. “Existir  es  ser  percibido  o percibir. 
Lo  (jue  no  es  percibido  o no  percibe  no 
existe.  Espíritus  e ideas  constituj'en  toda 
la  realidad.”  Xo  admite  la  existencia  de 
una  substancia  material,  inerte  y pasiva 
que  subsista  independientemente  del  es- 
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pívitu.  Tal  es  a grandes  rasgos  rí'senada 
la  iní'luencia  filosófica,  den.sa  y profunda 
(jue  guiaba  el  pensamiento  en  esta  época. 

(lAn.\('TEUES  (rBNEIt.VLES  liEI,  íSlOI.O  XVII 

Durante  este  siglo  Inglaterra  Incliaba 
por  su  libertad  y por  la  coiKpiista  de  sus 
derechos  civiles,  más  ]tor  otra  parte,  el 
comercio  con  su  fuerza  avasalladora  se 
antepuso  a todo  otro  ideal.  El  Acta  de 
Xavegación  fué  el  cimiento  del  poderío 
británico  y en  el  orden  de  las  creímcias 
leligiosas  un  credo  protestante  de  la  más 
estricta  naturaleza  y forma,  fué  mante 
nido  en  todo  su  integridad.  ( Hendrik  Van 
Loon). 

En  cambio  en  Fi-ancia  sucedía  (pie  ei 
Rey  Luis  XIV  reinaba  en  el  estado  más 
sólidamente  centralizado  del  siglo  XVII. 
La  influencia  en  e.ste  siglo  de  la  persona- 
lidad de  Luis  XIV  fué  tan  grande  y su 
actuación  tan  brillante  ipie  los  historia- 
dores lo  llamaron  el  K(‘y  Sol,  y junto  a 
los  tres  grandes  siglos  del  mundo  deno- 
minados de  Pericles,  de  Augusto,  y de 
León  X añadieron  el  cuarto  “tiran  Si 
glo”  denominado  de  Luis  XIV.  A\in  en  el 
siglo  XX  viven  los  recuerdos  de  acpiella 
gloriosa  edad.  La  etiqueta  de  nuesti'a  vi- 
da social  está  basada  en  los  finos  moda- 
les y en  la  elegancia  que  la  Corte  de  Luis 
XIV  logró  en  el  más  alto  grado.  La  im- 
portancia del  Francés,  en  las  relaciones 
diplomáticas  y en  los  tratados  interna- 
cionales perdura  en  nuestros  días  por- 
que ya  en  aquel  siglo  el  idioma  galo  había 
alcanzado  una  gi'an  peidección,  elegancia 
y puridad  en  la  forma  a la  cual  contribu- 
yó indudablemente  la  Academia  France- 
sa que  creara  Bicheliu. 

No  es  debido  a mei*a  casualidad  que 
los  menús  de  los  hoteles  estén  impresos 


generalmente  en  Francés,  pues  desde 
ncpiella  época  Francia  creó  para  el  mun- 
do, de  entre  los  humildes  meuester<‘s  de 
la  cocina,  un  verdadero  y delicacb»  arte 
culinario. 

La  indumentaria  era  muy  particular, 
pues  este  siglo  fué  el  de  la  peluca.  Los 
liombies  vestían  adornados,  cargados  de 
bordados,  fajas  y cintas  con  lujosas  espa- 
das acompañando  a su  conversación  con 
gestos  acompasados  y usando  enormes  pe- 
lucas. Eran  estas  últimas  tan  numerosas 
y frecuentes  que  Federico  Cluillermo  de 
I’lnsia  estableció  una  contribución  sobre 
las  mismas  cuyo  precio  míniñio  era  medio 
escudo  y de  esta  base  partía  una  escala 
a.scendente_  Las  pelucas  de  la  Corte  pe- 
saban hasta  dos  libras  y media  siendo 
[•referidas  las  rubias.  Había  iieluca  que 
costaba  hasta  •'5,000  francos  como  las  in- 
folio (]ue  introdujo  el  abate  de  la  Vivie- 
i-e  en  1030. 

El  siglo  XVII  marca  a i)esar  de  estas 
frivolidades  una  luminosa  ruta  en  la  cul- 
liira  universal  mediante  las  siguientes 
peisonalidades : 

Entre  los  monarcas  y gobernantes:  Gustavo 
.\clolfo  de  Suecia,  Luis  XIII  de  Francia,  Carlos  I 
de  Inglaterra.,  Luis  XIV  de  Francia,  Pedro  el 
Grande,  Jacobo  II,  Guillermo  III  de  Orange, 
Ei'i’ique  IV,  Felipe  IV'^,  Cristina  Reina  de  Sue- 
cia.  Oliverio  Cromwell,  María  de  Medicis,  Tilly, 
Mazarino,  Colbert,  Louvois,  Sobieski,  William 
Land,  Concini,  Sully,  de  Thou,  Conde  de  Oxens. 
tierna,  Richelieu,  Akmet  Suprilli,  Juan  de  Witt, 
Simón  Arna,uld,  Cardenal  de  Retz,  Francisco  de 
la  Baume  Marquesa  de  la  Valiere,  Masanielo. 
Entre  los  filósofos:  Pedro  Gasendi,  Blaise  Pas- 
cal, Hobbes,  Descartes,  Espinoza,  Locke,  Fran- 
cisco Bacon,  Campanelli,  Fray  Pablo  Sarpi-  Pe- 
dro Bayle,  Nicole,  Molinos,  Fox,  San  Vicente 
de  Paul,  Belarmino,  San  Francisco  de  Sale"-', 
Galileo,  Giambatista  de  la  Porta,  Fortunious 
Licetus  de  Rapalla,,  Janssnio,  Paul  Zacarías, 
Leibnitz,  Dupiq,  Bossuet,  Fenelon,  Malebranche, 
Masillen  y J.  Marianos.  Científicos:  Cavalieri, 
Kepler.  Otón  Guerike,  Issac  Newton,  William 
Gilbert,  Van  Helmonths,  Francisco  Mario  Gri- 
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maldi,  Torricelli,  Napier,  Zacari  Janse,  Leuve- 
neck,  Juan  Gerardo  Vossius,  Casini,  Rommer 
Cirrdano  Bruno,  Christian  Huggens,  Prospero 
Alpino,  Magliabecci.  Historiadores:  Duchesne, 
Antonio  Baluze,  Puffendoff- 

Entre  los  literatos  Shakespeare,  Nilto)¡^,  Cer- 
\ antes,  Gongoro,  Lope  de  Vega,  De  Ba.lzac, 
Quinault,  Carlos  Boileau,  Juan  Magillon,  Mma. 
Sevigne,  José  Addison,  AlorjBo  de  Ercilla.  Mo 
liere,  Rochefoucauld,  La  Fontaine,  Juan  Ra- 1 
ne.  Brown,  Marin  Curca, u de  la  Chambre,  Star., 
ley,  Magaloti  y Courneille. 

Entre  los  pintores:  Juan  Casini,  Juan  Lorenzo 
Bernini,  Remi  Guido,  Nicolás  Poussin,  Rem- 
brandt, \'elázquez,  Murillo,  El  Greco,  Alejar-dro 
.\lgardi,  Chardin  Guercino,  Le  Brum,  Petitot, 
álarati.  Redi,  José  Rivera,  Zulbaran,  Diego  Ro- 
dríguez, Rubens,  José  Wa.ldstain,  y la  dinastía 
de  los  pintones  flamencos  Breughel,  \’and.vck. 

Entre  los  músicos:  Rinuccini,  Juan  Bautista 
Lulli,  Corelli. 

Entre  los  poetas:  Chapelain,  Regnard,  Juan 
Bautista  Marini,  Salvador  Rosít  y Bartoli. 

I’isto.s  geniales  e.vpoueules  de  la  eulluva 
lie  esta  décimo  séptima  ceutuiia  origina- 
ron numerosos  descubrimientos  (pie  enri- 
qnecieron  considerablemeiile  el  caudal  del 
saber  humano;  Basta  recordar  los  más 
importantes: 

El  descubrimiento  del  Magneto  por  Gilbert 
(1600) 

La  inversión  de  la  imagen  óptica  en  la  re- 
tina por  Keples,  1604. 

La  aclaración  de  la  ley  de  la  caída  de  los 
cuerpos  por  Galileo  1604-1609- 
La  invención  del  Telescopio  por  Galileo  en 
1608, 

La  fundación  de  la  i'iueva  astronomía  por 
Kepler  en  1609. 

• El  descubrimiento  de  la  ley  del  movimien. 
to  del  sistema  planetario  por  Kepler  1609 
1618. 

La  introducción  de  los  logarismos  por 
Briggs  y Napier,  1617. 

El  establecimienito  de  la  Geometría  .Ana- 
lítica por  Descartes,  1637, 

La  construcción  del  barómetro  poi-  Torri- 
celli, 1643. 

El  descubrimiento  de  la,  máquina  pneu 
mática  por  Oto  Van  Guericke,  1654. 


La  introducción  a la  teoría  de  las  probabi. 
lidades  por  Pascal  en  1654. 

Descubrimiento  del  teorema  del  binomio  '• 
dé  la  ley  de  la  gravitación  universal  pu) 
Newton  en  1665. 

El  descubrimiento  de  la  teoría  le  la  luz  > 
los  colores  por  Newton  en  1672. 

La  construcción  del  microscopio  por  .\eu. 
weuhoek  en  1673. 

Demostración  del  paralelogramo  de  la  fuer, 
za  por  Newton,  1687. 

Ixjcmplo  del  movimiento  inteleelual  de 
ia  e[)oea  lo  const  i tuyo  la  ad.jnnla  lista 
de  las  I ]ii\ ei'sidades  ci'eadas  <*u  ese  siglo 

1690  Fue  fundada  la  Universidad  de  Hard, 
wewijk- 

1602  Se  fundó  la,  Universidad  de  .Manila- 

1603  Prince  Cesi  fundó  la  Academia  de 
Del  Lincei  en  Roma- 

La  Universidad  le  Cagliasi,  Cerdeña. 

La  Universidad  de  Ciessen. 

1611  Se  fundó  la  Universidad  de  Sai’íto 
Tomás  de  Manila,. 

1613  Se  fundó  la  Universidad  de  Córdoba, 
en  Argentina. 

1614  Se  furdó  la  Universidad  de  Gronin 
guen. 

1623  Traslado  de  la  Univer.sidad  de  .Alca- 
lá a Madrid- 

1632  Se  fundaron  la,s  Universidades  de 
-Amsterdam  y también  la  de  Derpat. 

1635  Se  fundó  la  .Academia  Francesa., 
1632  Se  fundó  la  Univer.sidad  de  Buda- 
pest. 

1636  Se  fundó  el  Colegio  de  Harvard 
1634  Se  fundó  a,l  Universidad  de  Utietch. 

1638  La  Universidad  de  Lima  fundó  la 
facultad  de  Medicina. 

1639  Primer  Hospital  del  Canadá. 

1640  La  Universilad  Abo. 

1645  La  Real  (Invisible  sociedad  fundada 
en  Londres). 

1648  Se  fundó  la  Universidad  de  Bamberg. 

1649 — Se  fundó  la  Real  Academia  de  Me- 
dicina en  Palermo. 

1654  Se  fundó  la  Universidad  de  Herborn 

1655  Se  fundó  la  Universida.d  de  Dwisburg. 

1657  Se  fundó  la  Academia  de  del  Cimen- 
to. 
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1661  Se  fundó  la  Universidad  de  Lemberg. 
1661  Se  fundó  la  Biblioteca  Alejandrina  de 
la  Universidad  de  Roma. 

1663  Se  fundó  el  primer  hospital  de  la 
America^  Colonial,  Long  Island,  N.  Y. 

1665  Se  fundó  la  Univer.sidad  de  Kiel. 

1666  Se  fundó  la  Uni^•ersidad  de  Lund. 

1668  Se  fundó  la  Universidad  de  Agram- 

1669  Se  fundó  la  Universidad  de  Insbuck- 
1671  Se  fundó  la  Universidad  de  Urbino. 
1678  Se  fundó  la  Universidad  Moderna. 
1681  al  82  Tuvo  luga,r  el  primer  Congreso 
Médico  en  Roma. 

1692  Se  fundó  el  Colegio  de  Médicos  de 
Inglaterra  “Kings  and  Queens’’. 

1693  Se  fundó  el  Colegio  de  William  and 
Mary,  en  Williamsburg,  Virginia- 

La  evolución  de  la  medicina  refleja  na- 
luralnieute  el  carácter  de  este  siglo  en 
sus  tendencias  guerreras,  religiosas,  polí- 
ticas, sociales,  filosóficas  y económicas 
que  ya  liemos  enumerado.  Hasta  las  Fui 
tersidades  más  inpiortantes  tuvieron  que 
ver  en  su  vida  con  las  situaciones  políti-- 
cas  del  momento.  Fu  ejemplo  de  ello  es 
lo  acaecido  entre  el  Folegio  Médico  de 
O.\ford  y el  de  Cambridge.  En  líi.’i:!  V\'il 
liam  Laud,  Arzobispo  de  Caiiterlniry  <pic 
era  Canciller  de  la  Fniversidad  de  O.x 
lord,  trató  de  asimilar  la  iglesia.  Anglica- 
na todo  lo  más  posible  al  catolicismo  y 
actuó  también  como  consejero  de  (Varios 
1 durante  el  período  en  que  aquel  Key  go- 
liernó  sin  iiarlamento.  Debido  a su  in- 
Üuencia,  O.xford  se  convirtió  en  un  cen- 
tro realista  mientras  que  (’ambridge  se  le 
consideraba  como  la  fmtaleza  del  purita 
uismo.  La  victoria  de  la  revolución  bajo 
Cromwell  en  KJTq  y bi  ejecución  de  Laud 
colocaron  entonces  a la  Fniversidad  de 
Oxford  en  una  posición  muy  desventajo- 
Síi.  Los  violentos  conflictos  de  opiniones 
que  caracterizaron  ai  siglo  XV If  coloca- 
ban al  médico  en  posición  muy  difícil  par.a 
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evadirse  de  dichas  controversias.  Necesa- 
riamente tenía  que  definirse. 

b.il  médico  ei'a  conocido  como  leal,  mo- 
na npi  ico,  republicano,  católico,  protestan- 
te o conformista.  El  profesor  Loticliius  es- 
cribe en  1(131  que  los  estudiantes  habían 
trocado  la  pluma  i)or  la  espada  y la  bi- 
blioteca por  la  taberna.  El  título  de  doctor 
en  realidad  no  era  una  garantía  de  ciencia 
médica  para  quien  lo  poseía  pues  lo  con- 
cetlían  indistintamente  las  universidades, 
el  Emperador,  el  Papa  y los  Embajado- 
res. La  educación  médica  en  aquel  tiem- 
po en  la  Universidad  de  París  consistía 
enteramente  en  la  exposición  de  los  tra- 
bajos de  Hipócrates,  de  Galeno  y de  otros 
antiguos  autores  de  menor  importancia. 
Apenas  existía  instrucción  clínica  y era 
rara  la  oportunidad  de  practicar  disec- 
ciones en  cadáveres  humanos.  Dice  Guy 
Patín  que  el  joven  que  presentaba  una 
tesis  tenía,  no  solamente  que  sostener  sus 
argumentos  sino  que  sus  ideas  debían  es- 
tar estrictamente  conformes  con  la  opi- 
nión de  la  mayoría  de  los  médicos  de  la 
facultad  de  medicina. 

1 atin  en  su  obra  relata  lo  que  leían  los 
estudiantes  franceses  en  1642  en  sus  estu 
dios  universitarios  que  consistía  en  Hipó- 
crates, Galeno,  Aristóteles,  Fernel,  Hol- 
lier,  Duret,  Sylvius,  Eiolan,  Dagault,  Jou- 
bert,  Thomas  Erastus  y los  cuatro  volú- 
menes “Adversus  novam  medicinam  Pa- 
racelsi”.  En  Holanda  e Inglaterra  fué 
donde  la  medicina  alcanzó  el  más  flore- 
( iente  desarrollo.  Ahora  bien,  gracias  a 
las  maneras  corteses  heredadas  de  Luis 
NI\ , se  inició  una  saludable  reforma  en 
la  asociación  de  los  médicos  creando  atra- 
yentes academias.  Con  estas  academias 
la  ciencia  comenzó  a ser  en  el  siglo  XVII 
de  un  tipo  más  internacional.  Pero  lo 
que  verdaderamente  caracteriza  el  pro- 
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greso  científico  de  la  medicina  en  ese  pe- 
ríodo es  como  dice  Arturo  Castigglioni, 
“El  amanecer  de  la  libertad  científica  bio- 
lógica y la  orientación  experimental  de 
los  estadios.”  Claro  está  qne  este  perfec- 
cionamiento científico  no  alcanzó  a la  ma- 
sa general  de  médicos  los  cnales  vivían 
las  costumbres  y las  ideas  generales  dé- 
la época.  La  medicina  práctica  no  hizo 
grandes  progresos.  Machos  médicos  sos- 
tenían todavía  vanas  disensiones-  y téc- 
nicas estériles  sin  poner  atención  a los 
grandes  pensadores  de  la  época. 

En  realidad  conforme  a la  conductivi- 
dad del  hombre  de  esos  años  la  medicina 
tnvo  nn  carácter  individualista  tan  acen- 
tuado como  el  (pie  se  ofrecía  en  otras  ac- 
tividades. Existieron  descubrimientos  per- 
sonales pero  hubo  nn  descenso  en  el  tra- 
bajo colectivo  de  los  hospitales. 

En  curioso  asiiecto  de  la  vida  médica 
del  siglo  XVII  lo  constituye,  el  estudio 
de  las  relaciones  de  familia  <pie  prevale- 
cían entre  los  grandes  profesionales  cons- 
tiTuyendo  verdaderas  dinastías  en  cui'as 
manos  estaban  atrapadas  las  más  nume- 
rcisas  y distinguidas  clientelas:  ejemplo 
los  Kiolanos,  los  Pietres,  los  Moreans  y 
los  Segiiims. 

Al  lado  de  los  médicos  científicos  exce- 
lentemente instruidos  se  encontraban  los 
nnhlicos  prácticos  retardatarios  al  pro- 
greso, tanto  como  las  mismas  escuelas 
médicas  (pie  eran  muy  reacias  a aceptar 
innovaciones. 

Si  recoi'remos  detalladamente  la  histo- 
ria médica  de  este  siglo,  vei-emos  como 
junto  a los  más  ilustres  clínicos  figuran 
los  más  ignorantes  charlatanes  y unos 
y otros  aparecen  rodeados  de  muchos  dis- 
cí])ulos  y de  leales  seguidores. 

Los  médicos  internistas  constituían  en 


este  siglo  la  aristocracia  de  la  profesión 
mientras  (pie  los  cirujanos  no  se  habían 
desprendido  como  dice  un  autor  comple- 
tamente de  lo  (pie  podríamos  llamar  e! 
luoletariado  de  los  barberos.  Guy  Patín, 
decano  de  la  facultad  de  París,  en  sus 
cartas  escritas  entre  IGUl  y 1(572.  decía 
de  los  cirujanos  lo  siguiente:  “(pie  eran 
laca.vos  con  bolas. ...  una  raza  i»erversa 
(le  extravagantes  pisaviu-des  ipie  lucen  bi- 
gotes y relucientes  navajas  d(*  afeitar". 

Granillos  figuras  iluminaban  las  obscu 
1 idades  del  ejercicio  médico  de  este  siglo, 
tales  como  Thomas  Sydenham  ( I(i24-l(i8í) i 
(onocido  como  el  IIi])ócrates  ingk-s,  K¡- 
chard  Eiseman  (1(122-1(570)  brillante  ci 
lujano  inglés,  AVilhelm  Farry  of  Uilden 
I 1 ."mO- 1024 ) el  i»rinKT  gran  cirujano  ale- 
mán, Marcello  31al])ighi,  (1028-1694)  a 
(piien  se  debe  inpiortautísimos  descubri- 
mientos de  histología,  Antonj  A"an  Leeu- 
wenhoek (1022-1722)  descubridor  del  mi- 
croscopio, y sobre  todo  el  coloso  del  si- 
glo IVilliam  Harvey  (1578-1037)  (pie  des- 
cubrió la  circulaciim  de  la  sangre;  y nos 
detenemos  en  estas  citas  por(pie  serían 
inacabables. 

En  este  siglo  se  acentuó  la  emigración 
de  la  medicina  de  Eurojia  a Anmrica,  cu- 
ya literatura  médica  iniciaron  los  españo 
les  con  Francisco  Bravo  quien  en  1570 
imiirimió  en  ^Lqieo  la  primera  obra  de 
medicina  en  este  continente  denominada 
“Opera  Medicina  11  i”. 

El  primer  médico  que  practicó  en  Xor- 
te  América  fué  Samuel  Fuller  que  llegó 
en  el  Mayflower  en  1020  y murió  en  Xew 
England  en  1022  De  aquí  en  adelante  la 
educa ci(m  médica  fué  desarrollándo.se  en 
el  continente  Xorte  Americano  en  unos 
sitios  aceleradamente  y en  otros  más  len- 
to, pero  con  nn  brillante  ritmo  de  pro- 
greso. 
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El  formulismo  pedante  y la  sabiduría 
hueca  de  los  internistas  fi-anceses  de  este 
período  creó  la  sátira  (pie  hizo  célebre  a 
Moliere  y a Le  Sage  entre  otros. 

En  el  siglo  XVII  hay  que  reconocer  que 
existió  una  gran  mejoría  en  la  posición 
social  del  médico.  Comenzó  éste  a gozar 
de  mas  consideración  y ocii])ó  un  rango 
más  respetado  en  la  sociedad.  Doiti'o  del 
sistema  económico  reinante  se  estimó  al 
médico  como  acreedor  a los  máximos  emo- 
lumentos. 

I’ara  darse  cuenta  del  valor  de  sus  eu- 
tradas  en  aquella  éjmca  debe  tenerse  muy 
eu  cuenta  el  poder  adquisitivo  de  la  mo- 
neda en  el  siglo  XVIÍ  que  era  siete  o nue- 
ve veces  mayor  que  el  que  tiene  ahora. 
El  salario  de  un  médico  era  de  cien  li- 
bras anuales  por  término  medio.  Eu  In- 
glaterra el  precio  de  una  visita  era  diez 
chelines,  aproximadamente  hoy  f35.Ü0. 
nesjíués  otios  médicos  cobraban  una  gui- 
nea por  visita  a domicilio  y media  por 
receta  o consulta  hecha  mediante  recado 
o 1‘eferencia  sin  ver  al  paciente. 

Según  refiere  (larrison  una  cuenta  vieja 
que  data  del  año  1605  demuestra  que  se 
cargaban  doce  chelines  como  honorarios 
por  una  visita  a veinte  millas  y por  una 
visita  a las  afueras  de  la  población  de  dos 
días  de  duración  se  cargaba  desde  una  li- 
bra a diez  chelines.  Una  sangría  a )ina 
señora  en  cama  en  su  domicilio  costaba 
diez  chelines  y a un  hombre  dos  chelines 
seis  i>eniques.  Turquet  de  Mayerne  perci- 
l»ía  cuatrocientas  libras  con  una  anuali- 
dad extra  de  doscientas  libras  concedidas 
a su  mujer_ 

Harvey,  el  titán  de  la  ciencia,  no  fué 
por  otra  parte  colmado  jior  el  éxito  fi- 
nanciero en  la  práctica  de  su  profesión  y 
sin  embargo  dejó  en  propiedades  20.000 
libras. 


Ademas  de  estos  jirecios  regulares  ca- 
be .señalar  hechos  fortuitos  como  el  acae- 
cido en  el  año  166S  (pie  cambió  la  suerte 
de  los  cirujanos.  Consistió  en  lo  siguien- 
te: El  Rey  Luis  XIV  sufría  de  una  fístula 
K’ctal  que  después  de  haber  permanecido 
rebelde  a todos  los  tratamientos  fué  cura- 
do con  el  mayor  éxito  en  manos  de  ciruja- 
no I élix.  Este  recibió  por  tal  motivo  una 
finca,  en  donación  de  300, 000  libras,  fue 
ennoblecido  denominándolo  !Sr.  de  Stains 
En  el  año  1636  -The  Asscmhlif  of  Viryi 
pasó  una  resolución  proveyendo  que 
todos  aquellos  que  habían  servido  de 
aprendices  de  cirujanos  y boticarios  reci- 
birían cinco  chelines  por  visita  y un  gra- 
duado de  universidad  diez  chelines.  Como 
estaba  en  auge  el  colbertismo  es  decir,  el 
proteccionismo  a los  cereales  y granos 
del  país,  las  cuentas  de  los  médicos  co 
menzaron  a ser  pagadas  en  artículos  co- 
merciales, en  especies,  maíz  etc.  Estos 
productos  fueron  cobrados  en  tan  e.xoi-bi- 
ta lites  cantidades  por  el  trabajo  médico 
que  en  1668  y 1689  las  Asambleas  de 
Maryland  y de  Virginia  se  vieron  obliga 
das  a pasar  leyes  moderadoras. 

Por  lo  antedicho  venios  que  ¡a  e’scueUi 
económica  denominada  MercantiUsmo  re- 
conocía en  el  médico  un  factor  de  rique- 
zas y por  consiguiente  tenia  derecho  a 
participar  en  las  mismas  y a fijar  su  pre- 
cio. 

Pronto  comenzó  la  labor  crítica  de  las 
teorías  mercantilístas  Uaspar  Klock  y 
Hormick  en  Alemania,  Struzzi,  Turbólo, 
en  Italia,  Josias  Child,  Guillermo  Petty 
y Diiddlen  en  Inglaterra  sin  refutar  de 
lleno  el  mercantilismo  combatieron  mu- 
chas de  sus  exageraciones,  hasta  que  más 
tarde  apareció  la  escuela  económica  de- 
moledora de  las  teorías  del  mercantilis- 
mo o sea  la  fisiocracia. 
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Fisiocracia 

¡•jtimoloyía  ■.  de  i)lnis¡s-ii:itu]  :ilez;>,  de  ci-a- 
tos-í'uerza. 

El  sistema  económico  denominado  Fi- 
siocracia apareció  en  el  año  ITñO  y se  ex- 
tendió por  la  última  mi  tail  del  si» lo 
XVIII.  En  realidad  sólo  tuvo  veinte  y 
cinco  años  de  verdadero  auge  7'  en  ese 
corto  tiempo  inflnenció  poderosamenle  el 
]iensamiento  económico  de.  la  época. 

En  esa  escuela  se  inspiraron  las  leyes 
agrarias  de  dovellanos  en  Es])aña.  los  es- 
tadios sobre  economía  de  Sclilettwein  en 
Alemania  y las  enseñanzas  sobre  riipieza 
nacional  de  Iselin  en  Suiza  y de  Kandini 
en  Italia.  El  fnndador  de  ese  sistema  eco- 
nómico íné  nn  colega  nuestro.  Francisco 
(¿nesnay  ( 1 (i!)  1-1 77(!  i . La  historia  de  este 
médico  es  sumamente  interesante;  a la 
edad  de  once  años,  no  liabía  aprendido  a 
leer  todavía  debido  a las  circnnstancias 
financieras  sumamente  difíciles  ipie  ajire- 
miaban  el  hogar  paterno  en  los  comienzos 
del  siglo  X\’lll.  Hiim  jn-onto  a las  pri- 
meras bonanzas  de  aipiellos  malos  tiem- 
pos, emi)rendió  sn  educación  por  él  mis- 
mo, obtuvo  nn  aprendizaje  en  cirngía  y a 
la  edad  de  veinte  y cinco  años  fné  califi- 
cado Master  de  cirngía.  Sn  o]>osición  ra- 
zonada y efectiva  a las  teorías  prevale- 
cientes sobre  la  sangría  le  dieron  gian 
prominencia,  y fné  designado  secretario 
l)eri>etuo  de  la  Academia  de  cirugía  de  Pa- 
rí':. El  Hoy  Lilis  XV  lo  nombró  cirujano 
de  la  Heal  Casa.  Sn  defectno.sa  visión  le 
hizo  más  tarde  abandonar  la  cirngía  y de- 
dicarse a la  medicina.  Llegó  a ser  primer 
médico  consultor  real,  con  residencia  en 
el  líala  cío  de  Versalles.  El  Rey  le  llamaba 
(1  sabio  y le  concedió  el  título  de  noble- 
za con  nn  escudo  de  armas  luciendo  tres 
flores  de  pensamiento  con  el  siguiente  le- 


ma: ‘i)or  vuestro  esiiíritu  meditativo.’’ 
Sus  apartamientos  se  convirtieron  en  el  si 
tio  de  reunión  de  muchos  de  los  hombres 
más  famosos  de  su  tiempo.  Como  su  profe- 
sión de  médico  le  permitía  disponer  de 
horas  libres,  se  dedicó  en  ellas  con  gran 
devoción  a los  estudios  de  economía. 

Adam  Kiuith  era  nn  asiduo  concurren 
te  de  aquellas  tertulias,  a la  vez  que  un 
.gran  admirador  de  (iuesnav.  Se  dice  que 
de  no  haber  este  último  muerto  antes  d 
la  publicación  del  libro  ‘‘Riqueza  de  las 
Xaciones”,  dicha  obra  memorable  de 
Adam  le  hubiera  sido  dedicada. 

Todo  el  desarrollo- de  la  teoría  de  Que.s- 
nay,  se  encuentra  en  “Tablean  Economi 
ipie"  ])ublicada  en  17i)S  y también  en  su 
otra  obra  “Máximes  Generales  du  Gon 
vernment  Ecoiiomique  de  Royanme  Agri- 
cole’’.  (¿uesnay  vivió  ochenta  y dos  años 
y pudo  contemplar  el  florecimiento  de 
sus  ideas  y así  mismo  asist  ir  al ‘bautizo 
de  su  escuela  a la  cual  Dupont  de  Xe- 
mours  le  puso  el  nombi’e  de  fisiocracia  en 
unos  artículos  publicados  sobre  (¿uesuay. 

Pierre  Samuel  Duiiont  de  Xemours 
1 1739-1  SI  7)  al  igual  que  Quesnay  fué  edu- 
cado para  la  profesión  médica,  pero  nun- 
ca entró  en  la  práctica  de  la  misma  y 
desde  muy  temprana  edad  se  dedicó  a las 
cuestiones  económicas,  populai  izando  los 
puntos  de  vista  de  Cluesnay  en  los  perió- 
dicos. La  gran  personalidad  de  este  econo 
mista  .se  dejó  sentir  en  sus  escritos.  Du- 
pont de  Xemours  fué  Secretario  del  Con- 
sejo de  Instrucción  Pública  de  Polonia  y 
dirigió  las  oficinas  del  ministerio  fran 
cés  de  finanzas  Retirado  de  los  a.suntos 
públicos,  fué  llamado  en  1782  ])or  el  Mi- 
nistro del  Interior  de  Francia  ])ara  nego- 
ciar con  Inglateri-a  el  reconocimiento  de 
la  independencia  de  los  Estados  í'nidos. 

En  1709  emigró  con  su  familia  a Xorte 
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-Vmérica  en  donde  -Tefferson  le  profesó 
nini  gran  estimación. 

Dnpont  fné  nn  factor  im])ortantísimo 
de  la  escuela  de  Economistas,  En  este  sis- 
tema. la  tierra  es  considerada  como  la 
nnica  fuente  de  riqueza. 

Los  fisiócratas  reservaban  el  título  de 
¡)roductivü  exclusivamente  al  trabajo  agrí- 
cola, aún  cuando  también  incluían  de  mo- 
do colateral  la  caza,  la  pesca  y las  minas. 

Consideraban  que  la  manufactura  no 
hace  otra  cosa  que  cambiar  la  forma  de 
la  riqueza.  Que  la  transportación  sola- 
viente altera  el  sitio  de  los  productos  y 
que  el  comercio  solamente  proporciona  fa- 
cilidades de  tiempo  y cantidad  en  nues- 
tras necesidades,  sin  acrecentar  el  stock. 
Por  eso  denominaban  estériles  al  manu- 
facturero j al  comerciante.  El  agricul- 
tor era  solamente  el  verdadero  creador 
de  riqueza  porque  trabajando  con  la  na 
turaleza  producía  un  valor  en  exceso  del 
costo  de  producción. 

El  credo  de  esta  escuela  económica  se 
formó  alrededor  del  agricultor  proveyen- 
do un  sistema  de  economía  política  ten- 
dente al  mejoramiento  de  los  campesinos. 
Los  fisiócratas  golpeaban  sobre  el  siste- 
ma mercantilista  pidiendo  libertad  en  el 
comercio  y la  libertad  de  las  regulaciones 
en  la  industria  y en  el  trabajo,  sostenien- 
do una  natural  y equitativa  distribución 
de  la  riqueza.  Laissez  Eair,  Laissez  Passé, 
“ — ^Dejad  hacer,  dejad  pasar”,  Le  monde 
va  de  se:e — “el  mundo  marcha  por  sí  só- 
lo, ¡ manos  afuera  !,  eran  las  divisas  de  los 
fisiócratas  ipie  sostenían  que  teniendo  ca- 
da liondn-c,  el  derecho  de  usar  libremente 
sus  capitales,  todo  ataque  a ese  derecho 
constituía  nna  injusticia  conti’a  el  indi- 
viduo y un  atenta<lo  contra  la  sociedad. 
Esta  reinvindicación  de  la  libertad  para 
el  trabajo  y para  el  comercio  no  tardó 
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en  dar  sn  fruto  y se  extendió  a la  esfera 
económica,  a la  esfera  política.  Incons- 
cientemente los  fisiócratas  tenían  un  tem- 
pevamento  esencialmente  revolucionario  y 
democrático.  Detestaban  la  desigualdad  y 
los  privilegios  pues  se  preocupaban  más 
de  la  utilidad  general  que  de  los  derechos 
particulares. 

Antes  de  poseer  la  idea  de  las  iustitu- 
c ones  libres,  concibieron  todas  las  refor- 
mas administrativas  de  la  revolución.  La 
única  garantía  que  reclamaban  contra  los 
abusos  del  poder  era  la  educación  públi- 
ca “el  despotismo  es  imposible  si  la  na- 
ción se  instruye”,  decía  Quesnay  de  acuer- 
do con  Turgot. 

Mucho  antes  de  los  fisiócratas,  un  gran 
número  de  sabios  se  habían  ocupado  de 
determinar  las  leyes  del  progreso  mate- 
rial de  la  sociedad.  Aristóteles  en  la  an- 
tigüedad, P>acon  en  una  época  más  re- 
ciente, Vanban,  Bois-Guilebert  habían  Hu- 
mado la  atención  sobre  estas  cuestiones, 
pero  fueron  los  fisiócratas  los  primeros 
que  establecieron  un  cuerpo  de  doctrina  y 
adivinaron  la  importancia  que  habría  de 
adquirir  la  economía  política. 

Los  principales  fisiócratas  después  de 
Quesnay  son : de  Gournay,  Turgot,  Males- 
heií)es,  Marcpies  de  Mirabeau,  Le  Mercier 
de  la  Riviere,  El  Abate  Boubaud  Trudai- 
ne.  Gon  la  subida  de  Turgot  en  el  poder, 
estas  ideas  pasaron  a formar  parte  de  las 
leyes  económicas  aprobadas  durante  la 
revolución. 

En  c.sta  escuela  los  trabajos  que  sola- 
mente consisten  en  servicios  prestados 
tales  como  los  rinden  las  profesiones  li- 
berales eran  declarados  como  no  pi’oduc- 
tivos.  Ante  ese  poder  omnímodo  de  la  na- 
1 maleza  eJ  médico  al  igual  que  otros  pro- 
fesionales era  considerado  económicamen- 
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te  como  parásito  de  la  sociedad.  Inquieta 
y desbocada  í'ué  la  época  en  la  que  se  des- 
arrolló la  fisiocracia.  La  fisiocracia  vivió 
los  años  convulsivos  de  la  pre-revolnción 
y de  la  revolución  que  determiuarou  los 
dos  acontecimientos  más  grandes  de  este 
siglo  y que  tanta  repercusión  habían  de 
tenei-  en  la  vida  futura  de  los  pueblos.  La 
Revolución  Americana  en  1776  y la  Revo- 
lución Francesa  de  1789  al  1791. 

Como  era  el  Mumio  ex  la  Epoca  de  la 
Fisiocracia  o sea  ex  la  Seguxda  ÍMitau 
del  Siglo  XVI II  (1750-1799 

En  esta  jiarte  del  siglo  XVI II  las  ideas 
.francesas  ejercían  una  influencia  consi- 
derable sobre  los  gobiernos  y los  pueblos 
de  Eurojia.  A este  respecto  dice  Brisand: 
“Antes  de  llevar  a cabo  la  educación  de 
sus  pueblos,  los  reyes  venían  a Francia  a 
tomar  lecciones  Eenlerico  el  (Irande  que 
despreciaba  a Luis  XV  trataba  de  igual 
a igual  a Voltaire.  Redro  el  Grande  tam- 
bién vino  a París.  El  Rey  de  Suecia  Giis- 
tavo  III  y el  Emperador  José  II  visita- 
ron también  a Francia.  El  Duque  de  Par- 
ma Fel  pe  de  Borbón  confió  a Condillac 
la  educación  de  su  hijo  Fernando.  Más 
tarde  sir  sucesor  el  barón  de  Grimm,  re- 
P’  psentante  de  varias  cortes  ante  Alema- 
nia filé  encargado  por  Catalina  II  de  reu- 
dir’e  cuentas  del  movimiento  intelectual 
de  París  y desde  1753  al  1790  le  estuvo 
enviando  a la  reina  una  instructiva  y sa- 
gaz crónica.  En  Italia,  en  Inglaterra  y en 
la  misma  Alemania  simples  particulares, 
ricos  y curiosos  sostenían  en  Francia  un 
corresiionsal  que  de  mes  en  mes  y de  se- 
mana en  semana  les  mantenía  informados 
de  lo  que  se  hacía,  se  decía  y .se  pensaba 
en  París.  Francia  modificaba  por  sus 
ideas  las  instituciones  Europeas  de  las 


cuales  iba  a romper  el  equilibrio.  Fran- 
cia estaba  preparando  la  oposición  al  vie- 
jo derecho  feudal  y monárquico  con  el 
derecho  de  las  nacional  idad (‘s.  La  Revo- 
lución Francesa  pronta  a estallar  no  se- 
ría una  revolución  sencillamente  Gala  si- 
no una  revolución  Eurojiea.''  Mu.v  instruc- 
tivos también  son  los  conceptos  vertidos 
p,or  Guizot  sobre  esta  materia  quien  se 
exiu-esa  así : “Si  la  Francia  del  siglo 
XVll!  ya  no  era  la  jirimera  de  las  nacio- 
nes por  su  ])olítica  y jior  la  fuerza  de  su 
gobierno,  sin  embargo  continuaba  domi- 
nando los  ..espíritus  por  sus  ideas’*.  Por 
sus  escritores  la  sociedad  francesa  estaba 
a la  cabeza  de  la  civilización  Europea. 
Así  resultaba  muy  notorio  el  contraste 
entre  esta  sociedad  en  jileno  desarrollo  de 
riipiezas  espirituales  ,v  de  actividades  \ 
un  gobierno  estacionario  inmóvil  y débil. 
La  desiguahlad  reinaba  por  todas  jiartes. 
Las  le.yes  eran  confusas  .v  concedían  pri- 
vilegios i)or  nacimiento.  Los  mouojiolios. 
la  intolerancia  religiosa  .a'  la  arbitrarie- 
dad gubernamental  tenían  que  levantar 
en  el  pueblo  un  descontento  que  incesan- 
temente se  acrecentaba.  El  terreno  estalla 
pues,  preparado  jiara  que  Francia  expe- 
rimentara la  ascendencia  de  la  filosofía 
del  siglo  XVIII,  cuando  atacó  estas  iiijiis 
tifias  en  nombre  de  los  derechos  de  la  hu- 
manidad para  que  la  libertad,  la  igualdad 
y la  tolerancia  reiilaran  en  absoluto  en 
los  pueblos.  Así  vemos  pues  ipie  la  litera- 
tura Beaumarchais  en  el  Barbero  de  Se- 
villa en  1775  y en  las  Bodas  de  Fígaro 
1785  sigue  la  orientación  general  de  todos 
los  escritores  de  la  época  .y  ataca  los  pri 
vilegios  de  la  nobleza. 

En  el  arte  la  escuela  francesa  brilla  en 
lodo  su  esplendor  y las  demás  escuelas 
caen  en  decadencia  rápida.  Los  dos  esti- 
los predominantes  tuvieron  nombres  rea- 
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les  franceses;  estilo  Luis  XV  y estilo  Luis 
X\  I.  El  rccouociiuieuto  otorgado  por  los 
intelectuales  a la  expei  imeutacióu  dió  al 
mundo  en  la  (luíiuica  por  esta  época  el 
descubrimiento  de  diversos  gases  de  la  at- 
mosfera. El  óxido  de  carbono  i)or  José 
Ealck  cu  17Ó7,  el  hidrógeno  por  Heuiy 
('aveudisli  en  17(>(),  el  oxígeno  por  Joseph 
l’riestly  y Cari  Wilhelm  Scheele  en  1771, 
el  nitrógeno  2K)r  Daniel  Eutherfor  en 
1772. 

El  fi-ancés  Antoine  Laurent  Lavoisier 
completó  'los  experimentos  necesarios  pa- 
ra demosti  ar  en  (pié  consiste  la  combus- 
tion y la  resjiiración  tal  como  la  conoce 
mos  hoy  en  día  haciendo  de  la  (piímica 
una  verdadera  ciencia.  Este  sabio  ade- 
mas de  establecer  la  teoría  de  la  combus- 
tión reconoció  la  composición  del  agua  y 
estableció  con  (luyton  de  Harveau,  Ber- 
thollet  y Fourcroy  la  Xomenclatura  Quí- 
mica. Esta  cabeza  privilegiada  de  un  glo- 
rioso médico  por  esas  ironías  del  destino, 
filé  sejiarada  del  cuerpo  mediante  el  apa- 
rato que  inventara  su  colega  el  Doctor 
José  Ignacio  Giiillotin  ( Guillotina)  y ba- 
jo la  sentencia  de  muerte  dictada  jior  otro 
compañeio  (?)  el  Dr.  Juan  Pablo  Marat. 

En  las  ciencias  físicas  ese  mismo  culti- 
vo intenso  de  la  exiierimentación  iiermi- 
ti(')  (pie  Benjamín  Franklin  en  1752  de-í- 
]mes  de  coinjirobar  la  unidad  de  las  co- 
rrientes eléctricas  positivas  y negativas 
y la  identidad  de  la  fuerza  eléctrica  y del 
rayo  inventara  el  pararayo:  y también 
(pie  en  17S;5  el  Marqués  de  Jouffro}^  ¡in- 
siera en  movimiento  el  ¡irimer  barco  de 
vapor  y los  liermanos  Montgolfier  descu- 
brieran los  aeróstatos  y así  el  Pilatre  de 
Kozier  pudo  realizar  el  iirimer  viaje  aéreo 
el  20  de  diciembre  del  mismo  año.  Tam- 
Idén  se  creó  por  ese  tiempo  la  Geometría 


'G1 

DescrÍ2)tiva  por  jMonge,  y Laplace  publi- 
(;ó  eipl77ÍJ  la  Mecánica  Celeste. 

En  las  ciencias  naturales  llena  no  só- 
lo estos  años  sino  todo  el  siglo  XVIII  la 
jici.sonalidad  inmensa  del  botánico  y mé- 
dico, Cari  Yon  Linné  (Linneo).  Más  tar- 
de, Bernard  Laurent  de  Jussieu  utilizó 
los  trabajos  de  aquél  ¡lara  distribuir  las 
plantas  según  el  método  natural.  Dauben- 
ton  realizó  inpiortantes  descubrimientos 
en  mintralogía.  Charles  Bonnet  de  Gine- 
bra publicó  notables  trabajos  sobre  los 
insectos,  Buffon  escribió  la  gran  historia 
natural  de  la  cual  dicen  los  comentaris- 
tas “que  fué  notable  por  la  exactitud  de 
la  observación,  la  ¡(rotundidad  en  el  al- 
cance de  su  visión  filosófica  y la  riqueza 
y majestuosidad  de  su  estilo”. 

Los  filósofos  más  influyentes  de  esta 
época  fueron  Voltaire  que  fué  un  espíritu 
destructor  más  bien  que  constructor.  Juan 
Jacobo  Kousseau  que  por  esta  época 
(17(52)  publicó  el  Contrato  Social  y en 
17(54  las  Cartas  Montañesas  y fué  defen- 
sor de  la  igualdad  y de  la  soberanía  del 
jnieblo.  Montesquiau  en  1748  publicó  1’ 
Esinlt  Des  Lois.  Montesquieu  y Voltaire 
eran  leformadores  aristocráticos,  querían 
una  monarquía,  constituciones  como  In- 
glaterra. Kousseau  era  verdaderamente  un 
demócrata,  pensaba  (¡ue  solamente  el  pue- 
blo debe  ser  soberano.  Diderot  y D’Alem- 
bert i)ublicaron  la  enciclopedia  donde  re- 
sumían los  trabajos  y el  espíritu  de  la  fi- 
losofía del  siglo  XVIII.  A esta  escuela 
cncicl()¡)edista  se  unieron  entre  otros  dig- 
nos de  mención  Condillac,  que  ¡(opularizó 
en  Francia  la  filosofía  sensualista,  Hel- 
vetius  autor  del  libro  de  I’Esprit,  Hol- 
back  que  escribió  “El  Sistema  de  la  Na- 
turaleza”. 

En  lo  político,  la  fisiocracia  se  encuen- 
tia  con  las  vicisitudes  y los  vertiginosos 
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y profundos  cambios  de  gobierno  que  ocu- 
rrieron durante  los  reinados  de  Luis  XV 
y Luis  XVI.  iluerto  el  Cardenal  Fleury, 
I’rinier  Ministro  de  Luis  XV  en  1743,  le 
sustituyó  el  Caballero  D'Argueusseau,  y 
los  dos  de  Argenson,  que  ii  su  vez  fueron 
suplantados  por  Orry  y después  por  Ma- 
cliault  los  cuales  sucumbieron  los  unos 
tías  los  otros  precipitadamente  bajo  la 
influencia  de  la  favorita  Marquesa  de 
Pompadour  cuya  liegemonía  comenzaba. 
En  1758  se  encargó  del  ministerio  el  Du- 
que de  Choisseul  que  realizó  los  más  me- 
ritorios esfuerzos  para  salvar  a Francia. 
A la  muerte  de  5Iadam  Pompadour  (1765  i 
su  protectora,  no  pudo  disimular  su  dea 
jnecio  hacia  Madam  Dubarry,  la  nueva 
favorita,  y en  1770  fué  desterrado,  enton-- 
ces  se  formó  un  triunvirato  para  gobernar, 
constituido  por  el  Abate  Terray,  Mau- 
¡leau.  y el  Duque  D’Aiguillón  que  supri- 
m ó el  parlamento  y lo  sustituyó  por 
los  consejos  reales,  acción  verdaderamen 
te  responsable  de  la  revolución  francesa. 

L.V  Medicina  ex  la  Segunda  Mit.vd  del 
Siglo  XVIII. 

Las  escuelas  filosóficas  reinantes  tales 
como  el  sensuaMsmo  de  Condillac,  el  deís- 
mo de  Voltaire,  el  naturalismo  de  Di- 
derot. el  materialismo  de  Lamettrie  y de 
D’ITolback,  la  concepción  histórica  de 
Condorcet,  la  reacción  sentimental  de 
Rousseau,  el  idealismo  alemán  de  Kant, 
Fi"hte  y sobre  todo  el  romanticismo  pre- 
valeciente en  Alemania  engendraron  en  la 
'•'cdicina  e^as  tendencias  de  establecer  sis- 

m ;s  ¡;a:a  explicar  ios  fenómenos  fisio- 
• os  y patológicos.  En  este  final  del 

• ^P)  XVIII  apareció  la  Escuela  de  Glas- 
gow fundada  por  William  Cuileu  en 
^.±±.  Li  líiuuou-omo  fundado  por  John 


Hrown  (1735-1788),  discípulo  de  CuUen. 
El  Vitalismo  desarrollado  en  la  escuela 
francesa  de  Montpellier  por  TeiMilo  de 
Bordean  en  1764.  La  teoría  del  principio 
\ital  introducida  posteriormente  i>or  su 
discípulo  José  Barthez.  Felipe  Piuel  eii 
1789  asignó  a las  enfermedades  clases,  ór 
(lenes  y géneros  como  en  una  ciencia  na 
tural.  Frauz  Aton  Mesmcr  creó  el  .Mesme 
1 ismo  conocido  también  con  el  nombre  de 
magnetismo  animal.  Otra  tarea  muy  im 
](ortante  que  ha  llegado  hasta  nuestros 
días  fué  la  Hemeopatía  fundada  por 
Christian  Friederick  Samuel  Hahnemann. 
(17.55-18471.  Variedad  de  esta  última  fué. 
la  Vsopatía  difundida  cu  Xueva  York 
por  uno  de  los  discípulos  de  Hahnemann. 
(A)nstantiuo  G.  Hering. 

Con  motivo  de  las  exageraciones  y de 
las  oportunidades  utilitarias  susceptibles 
de  crecer  al  margen  de  estos  sistemas  mó- 
dicos. se  originó  en  esos  años  un  charla- 
tanismo característico,  pseudo-cieiitífico 
y aristocrático  con  (pie  se  explotó  la  ere 
dulidad  pública.  Ejemiilos  sobresalientes 
de  ellos  fué  el  Instituto  iMaguético  funda 
do  por  Mesmer  en  París  bajo  la  protec- 
ción de  María  Antonieta  y el  Rey  que  lo 
subvencionaron  con  10,000  francos  y ade- 
más un  regalo  de  20,000  francos  para  el 
uso  personal  de  iMesmer.  Otro  ejemplo  no 
lorio  fué  el  Templo  de  la  Salud  estable- 
cido en  Londres  por  James  Graham  en 
1780,  cuya  entrada  costaba  seis  guineas 
y los  tratamientos  especiales  cincuenta 
libras.  En  América,  Elisha  Perkins  de 
Xorwich,  Connecticut,  se  hizo  famosa  con 
su  célebre  tractor  metálico,  consistente  en 
un  compás  metálico  que  aplicado  a cual- 
qu  er  parte  del  cuerpo  extraía  todos  los 
males.  El  precio  mínimo  de  cada  compás 
era  cinco  guineas.  Su  hijo  Benjamín  pu- 
blicó la  teoría  de  los  tractores  en  el  li- 
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hro  “Tile  Tnl’luence  of  ^retallical  Tiac- 
foi-”  en  17!)S  que  alcanzó  una  j>i-au  po- 
piilai'idail.  Kn  Halla  en  el  orden  de  es- 
tos impostóles  florecdó  (íiussepe  Hálsa 
mo,  Conde  Cagliostro.  Podrían  llenarse 
muchas  páginas  citando  nombres  de  es- 
tos impostores  pnes  solamente  con  el 
Mesmerismo  aparecieron  los  magnetizado- 
res iirofnsamente  a granel.  Fné  esta  época 
también  propicia  |)ara  las  medicinas  se- 
cretas como  Trociscos  de  Citing's  para  las 
lombrices  (TTlC’i,  el  polvo  de  Marte  de 
Helle  T>ena's  ( 17!i!)).  los  |iolvos  del  nmine 
de  Portland  (177.’))  y los  polvos  de  Anti- 
monio pitra  l:t  liebre  I 17-17),  las  píldoras 
analéjiticas  del  Dr,  Kobert  .litmes  (171)4), 
el  agtia  medicinal  de  Tlnsson.  remediti 
coittra  la  gota  introducido  por  Starrch 
(17.').‘1).  etc.  etc. 

Mnclios  médicos  del  siglo  XVlll  inclu- 
yendo a Sloane  y 31ead  hicieron  dinero 
vendiendo  prejtaraciones  con  fórmulas 
secretas.  TTio  de  los  Itecltos  demostrati- 
vos de  la  fe  poitnlar  en  las  drogas  con- 
sistía en  la  costumbre  arraigada  de  in- 
cluir siempre  entre  los  regalos  de  bodas 
una  cuchara  de  gran  tamaño  para  tomar 
las  medicinas.  El  cargo  principal  en  las 
cuentas  de  los  médicos  se  refería  a las 
prescripciones  que  ejlos  mismos  prepara- 
ban y projtorcionaban  más  qne  a sus  visi- 
tas. 

•Junto  a este  charlatanismo  debemos 
admitir,  qtie  durante  esta  última  ittilad 
del  siglo  XCIII  la  medicina  científica  al- 
canzó también  tin  destacado  relieve  sien- 
do sus  exponentes  más  brillantes  entre 
otros  Haler,  AV'illiam  Huntei*.  Morgagni, 
Auenbruggei',  denner,  y Devy.  En  esta 
época  se  estimuló  la  investigación  y la 
observación  fué  completada  y hasta  supe- 
rada por  la  experimentación.  Dadas  las 
facilidades  de  educación  y la  repetida  di- 


litsión  de  los  descubrimieitlos  médicos  con 
la  exleitsa  organización  de  la  enseñanza, 
la  ntedicina  científica  ito  fué  por  más 
tiemjx)  el  moitopolio  di*  algitnos  iitdivi 
dtios  sino  qne  fué  palrimoitio  de  mticltos 
médicos.  La  reverencia  ,y  el  acatamienlo 
incondicional  a lo  antigtto  desit[)areció  y 
se  concedió  el  respeto  ittertu-ido  a lo  itue- 
\o  y así  se  fueroit  estableciendo  l:ts  bases 
del  tiitevo  ejerciciq  de  l:t  ttiediciitit.  l'bi 
cuanto  a las  costumbres  eittrt*  los  méd.- 
cos  serios  de  la  época,  st*  destacitbaii  pot- 
la  sobriedad  y bt  nrbaitidad  ¡tititipie  las 
modas  eran  lodtivía  artificiales,  {(larri- 
son ) Este,  artificio  en  el  criterio  dtd  ho- 
nor ocasionó  sttcesos  1;tit  c:tractensti<-os 
de  aquellii  época  que  resultjt  curioso  c 
instructivo  relatar.  Eu  dicieitibre  28  de 
1750  los  Doctores  .John  Williams  y Par 
ker  Bennet  de  .lamaica  al  sostener  una 
tuerte  discusión  sobre  sus  res¡)ectivos  ]nm- 
tos  de  vista,  sobre  la  fiebie  biliosa  moti- 
vó que  se  llegaran  a las  manos.  Al  siguien- 
te día  tuvo  Jugar  un  desesperado  encuen- 
tro mano  a mano  con  sables  y pistolas  que 
culminó  en  la  muerte  de  los  dos  médicos. 
En  1799  la  Facultad  de  Medicina  y Ciru- 
gía de  Maryland  impuso  una  multa  de 
.flO.OÜ  contra  cualquier  miembro  culpa 
ble  de  conducta  desordenada,  en  las  con- 
sultas, con  órdenes  de  expulsarlos  si  fuñ- 
ía ;u  cesa  rio. 

Las  tendencias  liberales  reinant(>s  en 
los  individuos  y en  los  gobiernos  origina 
ron  la  democratización  de  Ja  me<lii-iua. 
J-iOs  cambios  de  la  política  dieron  opor- 
ttinidad  a todos  los  médicos  de  estirpe 
o de  familia  terminando  el  acaparamien- 
to de  honores  y situaciones,  y de  esta  ma- 
nera se  iba  acuñando  con  liechos  la  frase 
que  más  tarde  pronunciara  Na])oleóu  sim 
bolizando  el  deseo  de  igualdad  de  la  éiea 
ca.  “I^as  herramientas  [lara  aquellos  tpie 
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saben  manejarlas".  El  medien,  eoiisoli- 
daaido  aml)as  posiciones,  la  científica  .v 
la  material,  jiraclicaba  sn  inofesión  con 
•iTan  honor  ,v  con  resnllados  ^inanciero^ 
liala^neños.  Así  líicbard  ^lead  .nanaha 

7.000  libras  al  año  .v  .lolin  Fo11ier<>il|  1n- 

✓ 

vo  oportunidad  a sn  mnerte  de  de.jar  mu- 
chos miles  de  libi-as  para  los  pobres,  líi- 
cliard  Krocklesby  (“ii  1 7SS  le  <lió  a Ed- 
mund Enrke,  1.000  ,l¡l)ras  eon  el  ofreci- 
jnienlo  de  repetir  el  re.i>alo  annalmeiiU* 
liasta  <|ne  siis  méritos  fneron  ])lcnamenl(' 
leconocidos.  Sej*nn  Haas  deídara  en  17Sl’ 
lleim  en  Hei-lín  obtenía  ■l.l’OO  marcos  de 
7S4  i)acientes.  kbi  1784,  OOOO  marcos  de 
dSd  ])acicntes,  en  1700.  1*.1.400  Tiiarcos  de 

1.000  |)acíentes. 

I>(‘  modo  (pie  bajo  este  sistema  econó- 
mico ci-eado  poi-  nn  médico  francés  y di- 
fnndido  por  Francia  en  los  momentos  de 
sn  hegemonía  cnltnral.  sistema  en  el  cnal 
no  se  reconocía  valor  económico  alguno 
en  la  riqueza  nacional  a los  i)rofesiona- 
les.  el  médico  vivía  ])erfeccionándose  con- 
tínnaminte  en  sns  conociifiientos,  sin  ne- 
cesidad del  favoritismo  real  o de  las  eor- 
tes.  \aliéndose  i>or  sí  mismo,  estimado 
por  la  s<.>cie<lad.  honrado  p(»r  los  gobier 
nos.  y leiminerado  en  sn  trabajo  [)or  el 
púltlico  como  reconocimiento  de  (pie  sns 
servicios  tenían  valor.  La  comunidad  re- 
conocía al  nuHlico  el  derecho  de  vivir  d(' 
su  profesión.  Pasadas  las  estridencias  le 
' (dncionarias  del  final  del  siglo  XVJll 
en  la  calma  de  los  años  venidei-os  la  hu- 
manidad jiodrá  dai-se  cuenta  de  cuán  f( - 
(•nudos  fneron  para  el  iirogreso  im'dico 
a(piellos  años  turbulentos. 

.1  ))c.su¡-  lie  que  el  médieo  teórieu uieiil 
eii  este  st.steiuu  eeoiióiiiieo  reiuuute  no 
le  eoiixideruha  eoino  elemento  de  riquezu 
.sin  embur(/o  p)(iet¡c<i mente  In  soeiednd 
yeco  nocía  y ¡mgalxi  .sus  servicio.s^ 


InUIVI  DUALISMO 

Teoría  Denominada  Individuai.lsi'.v,  Li- 
beral^ Clask’a  !■  Oirri MISTA. 

Poca  vida  tuvo  la  fisiocracia  (pie  empe 
zó  a desmoronarse  cuando  en  el  año  1771» 
apareció  el  famoso  libro  de  Adam  Smith; 
"Inquinj  into  the  Xalure  and  Cuu.se.s  o) 
the  Wealth  of  Xation.s"  — ( Investigacio- 
nes acerca  de  la  Xatnraleza  y cansas  de 
la  Kiqueza  de  las  Xacioiu^s.)  Este  libro 
obscureció  la  antigua  escuela  fisio- 
crtitica  y fiié  el  banderín  de  engan 
che  de  todos  los  economistas.  Ejerció 
sn  influencia  por  más  de  nn  siglo.  Fne- 
ron precursores  de  esta  nueva  escuela 
Steweart  (Tratado  de  Economía  Política. 
17(17)  Galiani,  (lenovesi  (Lecciones  de 
Fomercio  y Economía  (Mvili,  Beccaria 
(Lecciones  de  Economía  Política)  publi- 
cada en  1804  jior  (Instodi).  Veri  (Medi- 
taciones sobre  Plconomía  Política),  Ortes 
y otros  que  escribieron  algunas  monogra- 
fías. 

Esta  doctrina  económica  rectificó  las 
exageraciones  de  la  fisiocracia.  Para  ella 
el  trabajo  es  el  único  origen  de  la  rique- 
za. aumentando  la.  fuerza  productiva  en 
el  interés  individual.  Ese  inteia'^s  del  in- 
dividuo es  el  ^‘primas  moren.s'-'  de  esta  es- 
cuela que  resuelve  Adam  Smith  con  la 
creación  del  “homo  economicu.s“  ente  abs- 
tracto impulsado  por  móviles  egoístas. 
Los  individuos  intervienen  en  la  vida  eco- 
nómica según  esta  B'oría  movidos  sola- 
mente por  el  interés  jiersonal  dado  el  or- 
den natural  existente  en  la  sociedad.  Estíj 
impulso  es  el  que  mejor  satisface  las  ne- 
cesidades colectivas,  criterio  que  mantie- 
nen los  discípulos  de  Smith.' Esta  doctri- 
na señala  una  era  decisiva  en  la  histo- 
ria de  la  economía  jiolítica  y logró  ase- 
gurar a la  escuela  inglesa  durante  cerca 
de  un  siglo  absoluta  lu-eeminencia.  Valió 
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a su  autor  Adam  Smith  el  título  que  alj^'i- 
nos  ¡«aiponen  uii  i)oeo  exagerailo  de  ¡ladrc 
de  la  economía  ¡mlítica.  Adiuu  Smith  re- 
cdiaza  el  exclusivismo  de  la  agricultura 
de  los  fisiócratas  devolviendo  a la  in- 
dustria el  legítimo  puesto  que  le  corres- 
ponde en  la  producción  de  la  riqueza. 
Desarrolla  magníficamente  el  primer  ])rin- 
ci])io  de  la  fisiocracia,  es  decir,  la  creen- 
cia en  leyes  económicas  naturales  y en  la 
libertad  de  acción  siipiiera  como  reglas 
de  conducta  ]iráctica.  Poco  después  de 
Adam  Smith  ai)arecieron  simultáneamen- 
te en  Inglaten-a  dos  economistas  qiH*  im- 
primiejon  a esta  ciencia  un  sello  que  aún 
])ersiste  y fueron  Malthus  con  la  célebre 
ley  sobre  el  aumento  de  la  población 
(LS).'»)  y Kicardo  I ISIT)  con  su  célebre 
ley  de  rentas  sobre  tierra.  En  Francia  en 
esta  misma  época,  (180:>)  Jean  Batiste 
Say  publica  su  “Ih-aité  de'Economie  Poli- 
tique’’. Esta  escuela  no  tardó  en  dividir- 
se en  otras  muchas  porque  los  discípulos 
y continuadores  de  Adam  Smith  desarro- 
llaron y aplicaron  sus  principios  diver- 
samente marcando  nuevas  direcídoues. 

Los  que  siguieron  fieles  al  maestro  se 
llamaron  Ortodo.xos.  A este  grupo  [)erle- 
neceu  Malthus.  David  Ricardo,  Stuart- 
Mill  con  sus  principios  de  Economía  Po- 
lítica, donde  imprime  a esta  ciencia  una 
dirección  práctica,  (’obben  .y  la  liga  de 
Manhester  que  desarrolla  el  individualis- 
mo dentro  del  régimen  comercial.  Stan- 
ley -levons,  h’awcet,  Thornton,  Bagehot, 
Sidgwich,  Rogéis,  (’unningham,  Kells  In- 
gram y muchos  oti-os  en  Inglaterra.  En 
Francia  aparte  de  -I.  B.  Say,  Bastiat,  Pe- 
legriiio  Kossi,  ('hevalier,  Wolowski  y al- 
gunos más.  En  Bélgica,  Laveleye,  en  Sui- 
za, Sismoiide  de  Sismondi,  y Fherbulliez, 
en  Italia,  Luis  Fossa,  Dioja,  Scialoja  y 
Ferrara  priucipalnnmte  En  Esjiaña,  Flo- 


res, Estrada,  Colmeii-o,  Madrazo  y Salva. 
En  Portugal,  Ferreira  Borges,  eii  Alema 
nia,  los  primeros  individualistas  Ortodo- 
xos se  llamaron  Smithianos  por  la  com- 
pleta sumisión  a las  doctrinas  .de  Smith. 
Entre  ellos  figuran^  prinf-ipalmente  Enri 
([ue  Ran,  Storch,  Fuissen,  Thiinen.  Her- 
mann, Nebeius  y Hoffmann.  En  los  Esta- 
dos luiidos  representan  al  individualismo 
Ortodoxo.  (hij)i»ei-,  Phillips.  Bowen,  d'ans- 
siiig,  Hadlen  de  un  modo  tlestacado. 

Las  exageraciones  y abstracciones  de  al- 
gunos seguidores  de  la  escuela  individua- 
lista ocasionaron  transformaciones  den- 
tó de  la  misma  y dieron  lugar  a la  forma- 
ción de  diversos  grupos  denominados  re- 
formistas, transformadores,  idealistas,  ro 
- mánticos  y la  nueva  escuela  americana 
de  Fare,y  (1885 1.  También  l'uci-on  iiuxli- 
ficacioues  de  esta  escuela,  el  nacionalis- 
mo alemán  representado  i)or  Federico 
Listz  creando  a su  vez  el  Zollveríun  ale- 
mán, la  escuela  histórica  alemana  del  <-a- 
detrático  Roscher  de  la  Fniversidad  <le 
í.«ipzig  y los  neo-históricos  represcnta<los 
por  Schmoller  de  Berlín  <pie  en  lealidad 
constituyen  un  tránsito  hacia  el  socialis- 
mo de  cátedra. 

(lide  y Rist  en  su  historia  de  la  doctri- 
na. económica  señala  estas  diferencias  eu- 
t’e  las  (scni'his  derivadas  del  individua 
lismo  en  la  forma  siguiente: 

La  escuela  individualista  en  la  más'  des- 
favorable acepción  de  la  palabia  emseña- 
- 1‘ía  que  el  egoísmo  debe  ser  la  única  regla 
de  nuestras  acciones,  pero  la  escuela  in- 
dividualista en  la  acejxdón  más  amplia  d-* 
su  conce])to  es  la  que  enseña  ipie  el  bien 
del  individuo  debe  ser  el  único  objetivo 
de  toda  actividad  y de  toda  ¡tolitica  econó- 
mica, no  excluyendo  así,  el  asociacioiiis- 
mo,  el  solidarismo,  ni  la  intervención  del 
estado  cuando  éste  tiene  por  objeto  deten- 
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(l('i-  fil  individuo  do  ciiiisas  (|U('  lo  porju- 
dican. 

Kn  la  l'oniia  llamada  lihoral  no  so  ooii- 
foi'ina  con  qiio  el  imiividuo  soa  ol  único 
objetivo  sino  qne  añado  (pío  <lebo  sor  ol 
único  agento  del  moviiui(mto  oconóinioo. 

I'bi  la  llamada  optimista  so  va  más  le- 
jos y admito  (pío  ol  inteivs  social  no  os 
más  (pío  la  suma  de  estos  inteioses  coin  oc- 
gontos  en  una  armoniosa  unidad. 

Finalmente  cuando  se  dice  escuela  clá- 
sica (piiero  decirse,  la  ((ne  enseña  fiel- 
mente los  ]»riucipios  legados,  poi-  los  pri 
moros  maestros  di-  la  ciencia  <‘conómica. 

Filosofía  ukl  Siolo  XIX 

La  filosofía  del  siglo  XIX  so  desarrolla 
alrededor  del  pensamiento  do  Fmmamud 
Kant.  Aiimpie  (‘ste  es  un  filósofo  del  si- 
glo XVI 11  y sólo  vivió  ciialro  años  del 
siglo  XIX,  tanto  en  esto  siglo  como  en 
nuestros  días  lia^i'jorcido  una  influencia 
lireponderaiite  con  su  filosofia.  Kant 
(pliso  fundar  entre  el  dogmatismo  y el 
(‘scejiticismo  una  filosofía  crítica  cu- 
yo punto  de  partida  fuese  la  facultad  de 
conocer  de  nuestra  ra7,(>n. 

I'll  idealismo  especulativo  con  (juo  Fi- 
chte. Sclielling,  ITegel  transformaron  la 
filo.sofía  crítica  de  Kant,  dominó  el  pen- 
samiento hasta  la  primera  mitad  del  si- 
glo XIX.  Contra  ese  idealismo  es])ecnla- 
tivo  se  alzaron  Fries,  Herbart.  líancke, 
Schopenhamu-,  Feurbach.  La  reacci(ni  ípie. 
siguió  al  año  IS48  (]ue  Messer  llama  el 
año  loco  transformó  la  esperanza  y ale- 
gría del  movimiento  existente  en  duro 
písimismo.  (¿uien  en  aquella  ('qioca  osara 
defender  en  el  (u'ilpito  o en  la  cátedra  opi- 
niones que  llevaran  alguna  libertad  en 
jiolítica,  religión  o filo.sofía  exiamíase  a 
una  dura  persecución.  Así  continuaron  las 
cosas  hasta  el  año  (50  en  que  todos  los 


hombres  de  espíritu  liberal  experimenta 
ron  gran  turbación. 

Fn  la  segunda  mitad  del  siglo  XIX  a 
merced  del  juogreso  de  la  ciencia  y de  sus 
ajilicaciones  prácticas  a la  t(*cnica  ])re- 
ponderó  la  idea  contraria  y ajiareció  ante 
lodo  la  doctrina  del  materialismo:  “lodo 
lo  real  es  corporar'.  Fué  defendido  este 
movimiento  luinciiialmente  ]»or  -lacobo 
Moleschott.  (''arlos  Vogt.  Luis  lluchner, 
llegándose  hasta  los  extremos  de  .sostener 
(pie  ‘‘las  ideas  están  en  la  misma  relación 
con  el  cerebro  <pie  la  bilis  con  el  hígado", 
no  admitiendo  diferencia  entre  lo  jisúpii- 
co  y lo  somático.  En  18(5(5  en  su  historia 
del  materialismo  el  filósofo  Lange  de- 
muestra la  debilidad  ei»istemológica  de  la 
filosofía  materialista.  En  1840  a medida 
(pie  el  influjo  del  idealismo  esjieculativo 
y en  especial  de  la  filosofía  de  Hegel  dis- 
minuía, aumentaba  la  estimación  de  la 
ciencia  positiva  principalmente  de  la  ('ien- 
cia  de  la  naturaleza.  L^omo  consecuencia 
de  esta  orientación  fué  fácil  “hacer  opi- 
nión’’ al  positivismo  representado  en 
Francia  por  Compte.  En  realidad  este 
pensador  creó  una  filosofía  de  la  exiie- 
riencia,  un  positivismo”  antimetafísico. 
Este  positivismo  tuvo  en  Inglaterra  su 
principal  representante  en  J.  S.  Mili,  fun- 
dador de  la  teoría  positivista  del  conoci- 
miento. Otro  representante  del  positivis- 
mo inglés,  fué  también  Herbert  Spencer 
quien  defendió  la  idea  de  la  evolución  an- 
tes que  Dai'win  .y  fué  esa  idea  la  base  de 
toda  su  filosofía.  Entre  los  jiositivistas 
alemanes  figura  principalmente  Ernesto 
Laas  que  trata  de  demostrar  que  el  jilato 
nismo  y el  positivismo  son  las  direcciones 
fundamentales  de  toda  filo.sofía.  Hacia  el 
año  (50  comenzó  a ponerse  nuevamente  en 
el  liderato  del  pensamiento  la  filosofía 
kantiana.  Para  esta  renovaciiui  de  la  fi- 
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losofía  de  Ktmt  resultó  decisiva  la  otra 
Historia  de  la  Filosofía  Aloileriia  de  Ku 
uo  Fisclier  y el  libro  de  Otto  l^iebiuaiin. 
“Kaut  y los  Epigoiios”  (IStíó),  eii  el  cual 
todos  los  capítulos  teriuiiiabau  con  el  e-í- 
tribillo  siguiente:  “Por  lo  tanto  del)einos 
volver  a Kant’’,  y ésto  sucedió  pronto  y 
del  modo  míís  completo.  Fl  iiillujo  d(‘ 
Kant  V del  neokantismo  se  hizo  sentir 
también  en  los  católicos  especialmente  eii 
Francia  (Loisy).  La  vuelta  a Kant  influyo 
en  la  lógica,  en  la  teoría  del  conocimien- 
to así  como  en  la  ética,  (‘ii  la  filosofía  de 
la  religión,  en  la  filosofía  del  derecho,  en 
la  filosofía  social  y en  la  i)edagogía.  Fn 
la  segunda  mitad  del  siglo  XX  dominaron 
en  los  círciüos  cultuiales  la  metafísica 
del  materialismo  y la  filosofía  de  Scliopen 
liauer,  y en  algunos  otros  de  carácter  cien 
tífico  preponderó  el  positivismo.  Apare- 
cieron también  otros  filósofos  metafísicos 
aislados  que  rechazaron  tant(j  a los  ma- 
terialistas como  al  positivismo,  y califica 
ron  una  metafísica  inductiva  «lue  no  pre- 
tendía sumistrar  nn  conocimiento  seguro, 
sino  jtrobable,  de  la  esencia  del  mmnht. 
Los  más  notables  repieseut antes  de  esta 
lilosofía  fueron  Fechner,  Lotze,  Hart 
maun,  Wundt.  Hacia  el  aiío  90  se  difun- 
dió de  una  manera  ])rodigiosa  y se  abrió 
paso  por  muchas  mentes  la  filosofía  de 
Xieztzsche  en  una  época  en  (pie  ya  el  au 
tor  había  sucumbido  a la  enagenación 
mental  que  sufriera.  La  influencia  sobre 
inteligencias  poco  sazonadas  no  fué  del 
todo  favorable,  pues  el  mismo  Xietzsche 
en  1888  dice;  ‘‘Xo  escribo  ew  ab, soluto  pa- 
ra la  edad  inmatura  y en  fermentacióir'. 
La  época  zaratustrica  d(‘  Xietzsche  recuer- 
dan las  palabras  de  aipiel  que  dice:  “mal 
se  honra  a un  maestro  cuando  no  se  pa- 
sa de  ser  su  discípulo’'.  Fué  el  período  de 
su  filosofía  dedicado  a descubrirle  na 


nuevo  ideal  al  hombre,  el  superhombre. 

A fines  del  siglo  XIX  se  estableció  una 
tranca  sejiaracicui  entre  dos  orientacio- 
nes; los  libres  pensadores  de  las  clases 
acomodadas  e ilustradas  se  iuclinai-on 
hacia  el  monismo  naturalista,  mientras 
(pie  los  obrcu'os  sostenían  tenazmente  las 
( (Uicepciones  materialistas,  Fl  campeón 
(leí  materialismo  lo  constituía  Luis  Buch- 
ner con  su  obla  Fuerza  y Material  18.")1- 
l!)t)-f  y el  del  monismo  naturalista  Frnes- 
to  Haeckel  con  la  obra  Enigmas  del  L"ni- 
verso  1899-1914.  También  fueron  monis- 
tas con  algunas  variaciones  (Juillermo 
Ostewald,  Juan  Unold,  (lustavo  Katzen- 
liofer,  Federico  Jodl,  Francisco  Muller- 
I-yer.  La  filo.sofía  del  siglo  XIX  jK*rs(‘guía 
especialmente  un  fin  práctico  con  el  nie- 
j(/ra miento  de  las  condiciones  individua- 
les; es  decir  tenía  por  meta  el  progreso 
social.  En  esta  labor  los  llamados  Econo 
mistas  creían  lograr  dicho  mejoramiento 
social  mediante  el  juego  natural  de  los 
intereses  humanos  y en  cambio  los  pen- 
sadores socialistas  dirigieron  sus  esfuer- 
zos a remover  completamente  la  estruc- 
turación de  la  sociedad.  En  este  último 
orden  socialista  nacieron  diversas  teorías  ; 
el  sansimonismo,  el  fourierismo,  y el  ran- 
lualismo.  El  sansimonismo  organizaba  la 
sociedad  por  medio  de  la  autoridad  reca- 
yendo ésta  en  la  ciencia,  luego  en  la  in- 
(.Instria  y finalmente  en  nna  religión  nue 
\ ;i.  Tmiía  por  única,  finalidad  nu'jorar  las 
clases  pobres.  Xegaba  el  dereiího  de  he 
rencia  y asignaba  la  justicia  distriluici- 
\a  al  gobierno.  En  realidad  era  un  .socia- 
lismo autoritario.  El  fourierismo  consis- 
tía (m  un  socialismo  liberal.  Concedía  que 
una  sola  ley  regía  al  mundo  al  igual  a la 
(MIC  XeAvton  descubrm  en  física  (l(momina- 
(!a  atracción  material.  Esta  ley  jiara  Fou- 
rier era  la  atracción ’tiasional  resultante 
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del  libre  ejercicio  de  las  pasiones  huma- 
nas Distribuía  los  i)roductos  de  la  rique- 
za en  razón  compuesta  dtd  capital,  del 
trabajo  v del  talento.  MI  niuliialisnio  de 
Proudhon  se  fundaba  en  la  tesis  de  la 
propiedad,  en  la  antítesis  de  la  comuni- 
dad y en  la  síntesis  de  uu  inutualismo 
conciiiador  con  supresión  i.ro-resiva  del 
Estado  (pie  era  reemplazado  i)or  asocia 
cioues  de  trabajadores. 

En  la  evolución  progresista  de  la  tih>- 
sofía  en  este  siglo  fué  cada  vez  tendiendo 
más  V más  a dedicarse  especialmente  a la 
resolución  de  la  vida  del  hombre  mi  su 
aspecto  social  y económico.  La  adopcum 
oeneral  de  la  máquina  en  el  trabajo  que 
tanto  entusiasmó,  no  trajo  al  mundo  la 
i ra  de  bienestar  y ])rospevi<lad  que  predi- 
jo. La  humanidad  fué  preocupándose  cada 
día  más  inteusamente  del  individuo  y sus 
necesidades  y así  en  I8dl  el  gran  juiis 
consulto  inglés  deremy  Hentham.  retor- 
mador  pidítico  de  gran  sentido  práctico, 
escribió  las  siguientes  y sabias  palabras; 
‘•la  manera  de  sentirse  uno  a gusto  es  ha- 
cer que  los  demás  sientan  el  mismo  agra- 
do. la  manera  de  que  los  demas  sientan 
agrado  es  demostrarle  que  se  les  ipiiere 
\ la  mejor  manera  de  <pie  así  lo  crean  es 
querérle  de  verdad”. 


El  gesto  de  Abraham  Lincoln  en  ISOtí 
emanci]iando  a los  esclavos  indica  ipiP 
la  sociedad  en  sus  sentimientos  y finali- 
dades había  experimentado  cambios  más 
importantes  que  las  revoluciones  políticas 
e industriales.  Después  de  muchas  gene- 
raciones de  opresión  y de  ])ersecucióu  el 
pensamiento  consiguió  tener  la  libertad 
de  acción  y se  entregó  al  estudio  de  las 
leyes  fundamentales  del  universo. 


('on  e.l  siglo  XIX  comienza  el  verdade- 
ro adelanto  orgauiza'do  de  la  ciencia. 


('.\K.VCTERlSa'ICAS  (xENERAI-ES  DEL 

Siglo  XTX 

El  lu-ofesor  ('astiglioni  con  la  claridad 
\ jirecisión  que  le  son  verdaderamente 
1)( culiares  condensa  las  características  del 
siglo  XIX  en  la  siguiente  frase;  “Exis- 
tía una  corriente  vigorosa,  intelectual, 
política  y social  en  el  mundo  que  ganó 
imiuilso  es])ecialmeiite  en  Francia  desj.ués 
de  las  victorias  napoleónicas,  con  las  cua- 
les florecieron  las  artes  y las  ciencias. 

Perduraban  la  libertad  de  jialabra  y de 
pensamieuto  que  acompañó  a la  revolu 
ción  francesa.  La  más  libre  atmósfera  en 
io  político  favorecía  la  rebelión  centra  el 
dogma tiiao.  la  metafísica  3’  (.Mías  las  in- 
tlueucias  qnc  restringían  el  pensamiento 
humano. 

La  nueva  situación  dió  al  tercer  es- 
lado  de  la  burguesía  acceso  a los  cursos 
de  la  más  alta  eiiseñanza.  Las  universida- 
des abrieron  las  puei-tas  libre  de  control 
religioso  o político  y el  privilegio  de  la 
cultura,  como  de  la  soberanía  [xdítica  af- 
ianzó las  clases  inferiores.  El  notabilísi- 
mo desarrollo  de  los  nuevos  Estados  Uni- 
dos de  América,  el  sentido  lu-ofundo  de 
dignidad  humana  que  jieiietró  en  todos, 
la  tendencia  realística  contra  el  idealis- 
mo del  siglo  XVIll  fueron  factores  des- 
lacados en  las  características  del  siglo 
XfX”. 

No  es  accidental  que  ajiarezca  la  obra 
de  Adam  Smith  “Eiqueza  de  las  Xacio- 
iies"  al  mismo  tiempo  que  la  declaración 
de  la  independencia  americana.  Ambas 
son  fuerzas  que  luchan  por  la  libertad 
contra  el  refrenamiento.  Amiias  fueron 
protestas  contra  las  regulaciones  comer- 
ciales conocidas  como  mercantilismo  y 
fisiocracia.  Una  se  fué  hacia  el  lado  poli- 
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tico,  la  otra  hacia  el  económico,  pero  am- 
bas tenían  en  sn  incentivo  las  mismas 
cansas,  (('orliss  Lamont). 

Kn  resumen  el  siglo  XIX  se  caracteriza 
por  los  signieutes  hechos: 

(irán  movimiento  imiusirial 

Mxhnberanle  movimienlo  social. 

Ange  (le  las  ideas  democráticas. 

Acentuaci(ni  de  la  libertad  intelecínal. 

Libertad  moral. 

Igualdad  en  dignidad  e imporlancia  de 
todo  trabajo  humano. 

Keconocimiento  del  talento. 

La  física,  la  (piímica  y la  biología  cons- 
tituyen el  objetivo  del  laboratorio  y son 
sejiaradas  de  la  idea  subjetiva  humana. 

L.v  Medicina  en  el  Siglo  XÍX. 

La  medicina  en  sn  jirogreso  dependió 
completamente  del  adelanto  colateral  fas- 
cinante (pie  alcanzaron  las  ciencias  físicas 
y matemáticas  en  ese  siglo.  Quien  des(w 
conocer  C(nno  era  la  vida  médica  en  la 
jn-imera  mitad  de  esa  centuria  encontra- 
rá de  ella  una  descripción  brillante  y real 
en  Pendeuuis  (William  Make^xiace  Tha- 
ckeray) cuyo  ca]>ítulo  segundo  relata  la 
manera  como  ejercía  la  jn-ofesión  un  boti- 
cario de  la  época  que  además  jiracticaba 
la  medicina  int(‘rna  incluyendo  ¡lediatría 
dermatología  y aún  le  (pnalaba  tiempo 
para  realizar  excursiones  en  el  campo  de 
la  obstetricia.  Charles  Dickens  en  Sairy 
(.\amp,  ofrece  también  un  cuadro  típico 
del  ejercicio  médico  en  el  siglo  XIX  des- 
tacando la  figura  de  la  comadrona  y de 
la  enfermera  antes  qne  Miss  Florence 
Nightingale  colocara  a esta  última  sobn* 
lina  base  profesional.  John  Brown  en  sn 
obla  Bab  and  Mis  Friends”  ofrece  una 


iilea  clarísima  de  la  cirugía  antes  de  la 
anestesia,  de  la  asepsia  y de  la  patología. 

Tres  grainb's  acontecimientos  forman 
época  en  la  medicina  del  siglo  XIX  v en 
la  histoi'ia  de  toda  la  medicina. 


Fl  -descnbrimiento  de  los  microbios  que 
descorrió  el  velo  qne  por  tantos  años  cii 
bría  la  etiología  de  las  enfermedades,  ge 
nial  olna  creadora  de  la  mente  gigante  de 
l’asteiir. 

La  aplicación  jnáctica  de  la  anterio:- 
coinpii.sta  que  originó  la  antisepsia  en  ma 
nos  de  Lister  con  todos  los  beneficios  con- 
siderables que  se  derivaron  para  la  huma 
nidad;  y finalmente  la  implantación  de 
la  anestesia  merced  a los  descubrimientos 
de  (b-avvdord  AVilliamson  Long,  de  Hora 
cío  Wells,  Morton  y de  Sir  dames  Young 
Simpson  que  acabaron  con  el  horror  de 
la  sala  de  operaciones  aboliendo  el  doloi- 
en  la  cirugía.  De  modo  (pie  estos  señala- 
dísimos sucesos  anotados  anteriorment'* 
cu  el  siglo  XIX  dividieron  a los  nnídicos 


} a la  medicina  en  dos  épocas  conqileta- 
mente  diferentes,  en  relación  con  cada 
uno  de  esos  hechos  (pie  podemos  denomi- 


nar; ante  Pastear  y después  de  Pasteur, 
Jirel isteriana  y post-listeriana,  dolorosa  y 
anestésica  Otro  de  ios  señalados  movi- 


mientos progresistas  del  siglo  XIX  con- 
siste en  el  de  la  medicina  jireventiva  re- 
presentado princijialmente  por  la  India 
establecida  para  invitar  las  infecciones 


trasmitidas  ])or  las  aguas  qiu*  emjnendio 
ardorosamente  el  Hon.  Snow.  Sir  Edward 
t'badwick  trabajó  asiduamente  ¡lara  lo 


grar  el  establecimiento  de  leyes  ipie  me- 
joraran la  salud  de  las  clases  obi-eras  y 
M illiain  Farr  fundamentó  la  organiza 
cion  de  la  salud  pública  sobre  estudios 
liastaute  jierfeccionados  de  Estadísticas 
AJ''tales. 


La  vacunación  compulsoria  contra  la 
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viruela  en  1875  con  sus  efectos  salvado 
res  para  Ja  socieilad  constituyó  la  demos- 
tración más  evidente  de  Ja  necesidad  de  la 
iiifiiene  j>úbJica  oJiJigatoria.  A este  res- 
pecto basta  recordar  ipie  en  la  “uerra 
l'ranco-prusiana  del  año  JSTl  al  72  mu- 
rieron más  soldados  de  \ irnelas  (pie  de 
las  heridas.  Xo  delio  molestar  vuesti-a  re- 
conocida erudición  citándoos  más  nom- 
bres y JiecJios  de  la  Jiisloria  médica  del 
siglo  XIX  que  Jiarto  conocéis.  1£1  pensa- 
miento médico  se  reJacioiia  más  y más 
con  la  experiencia  y sólo  admile  las  v(*r 
(hules  comprobadas  objetivammite.  101  la- 
boratorio itrima  sobre  la  clínica,  y 
la  medicina  jiolítica  y social  a|.>arece  ro- 
busta y e.xhuberante  en  el  siglo  XIX  sien- 
do éste  lino  de  los  rasgos  más  expresivos 
de  esa  época.  Además  son  de  notar  los  si- 
guientes hechos:  el  dominio  de  la  expt*- 
riencia,  la  interuacionalización  médica,  el 
reinado  de  la  higieiub  la  difusión  de  la 
medicina,  la  sencillez  en  el  vestir  y en  el 
actuar,  la  jiosición  reconocida  del  médico 
en  la  sociedad  y los  cambios  (*n  la  ins 
I rncción. 

101  médico  ocujió  en  el  siglo  XIX  en  su 
estructura  social  un  puesto  muy  desta- 
cado. Fué  honrado  iioi-  los  gobiernos  (pie 
le  confiaron  importantes  misiones  y ]»o- 


los  pacientes  que  invocaban  su  ayuda  en 
creciente  número.  lOsto  repercutía  sobre 
la  condicitni  económica  y social  del  mé 
dito  que  en  muchos  países  ocupaba  el  li 
derato  entre  las  demás  prof(‘si«»nes.  Debí* 
reconocer.se  que  en  el  siglo  XIX  la  profe 
sión  médica  fué  mejor  apreciada  que  en 
ningún  otro  siglo.  K1  médico  dejó  de  ser 
semimilagro.so  para  hacerse  más  científico. 
Abandonó  el  latín  para  lolver  al  idioma 
vernacular,  no  sólo  viste  sino  ipie  piensa 
al  igual  que  el  liombin'  de  nuestros  días. 

t'astiglioni  con  su  estilo  inimitalde  re 
sume  el  concepto  del  médico  en  el  siglo 
XTX  con  este  brillante  jiárrafo  (pie  copia 
mos  a continuacicm : “F1  nn'slico  ipu»  fué 
el  mago  de  las  épocas  remotas,  el  sacer- 
dote de  los  antiguos  tiempos,  el  empleado 
de  la  edad  media,  id  astriMogo  y al(piimi.s- 
ta  del  siglo  XV,  el  sangrador  del  sigl'> 
X^  11,  el  académico  filo.sérfico  del  siglo 
XVI IL;  en  el  siglo  XIX  destaca  su  per- 
sonalidad y no  depende  ya  ni  de  la  igle- 
sia ni  del  Estado  ni  de  los  convenciona- 
lismos académicos.  El  médico  del  siglo 
XTX  es  simidemente  un  científico  arran- 
cado del  templo  y de  la  academia  jtara 
tomar  su  sitio  apropiado  a la  cabecera 
del  paciente”. 

( CoiitiniMi'á  en  el  pyój'imo  \ ú mero) 
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NOTAS  EDIToSaLES 

LA  CARTA  MENSUAL  DE  XU ESTRO 
PRESIDENTE 

Por  considerarlo  de  gran  actualidad, 
reproducimos  a continuación  íntesrraiuen- 
te,  dos  de  los  asuntos  tratados  por  nues- 
tro presidente  en  su  “Carta  Mensual’’  del 
mes  en  curso,  asuntos  que  esperamos  des- 
pierten el  interés  de  todos  nuestros  aso- 
ciados : 

“La  Política  y los  Servicios  Medicos" 

Bajo  este  mismo  epígrafe  se  publicó  un 
editorial  en  la  edición  de  agosto  del  año 
en  curso  del  BOLETIN  DE  LA  ASOCIA- 
CION, del  cual  transcribimos  los  siguien- 
tes párrafos: 

“Uno  de  los  grandes  inconvenientes  con 
que  se  ha  confrontado  siempre  el  médico, 
al  tratar  de  prestar  sus  servicios  a los 
municipios  u otras  dependencias  guberna- 
mentales, ha  sido  las  exigencias  de  índole 
política.  Desde  tiempo  inmemorial,  los  al 
caldes  y los  directores  de  agencias  guber- 
namentales han  visto  en  los  servicios  mé- 


dicos un  instrumento  magnífico  para  gu- 
nar  adeptos  para  su  partido,  y de  ahí  que 
uno  de  los  primeros  requisitos  que  deba 
llenar  el  médico  que  pretenda  ocupar  un 
cargo  en  un  municipio  o en  alguna  dei)en- 
dencia  gubernamental,  sea  el  de  comulgar 
con  las  ideas  políticas  del  partido  que 
(>sté  en  el  poder. 

“Muy  contados  son  los  casos,  si  los  hu- 
biera, de  pueblos  en  los  cuales  se  hayan 
puesto  los  méritos  profesionales  del  mé- 
dico por  encima  de  sus  credos  políticos. 

“La  clase  médica  puertorriqueña  tiene 
el  sagrado  deber  de  velar  por  la  salud  de 
nuestro  pueblo,  y ningún  medio  mejor,  pa- 
ra hacerlo,  que  haciendo  respetar  los  de- 
i'echo.s  de  un  profesional  eficiente,  labo- 
rioso y honrado  a permanecer  en  el  des- 
empeño de  su  puesto  mientras  contra  él 
no  se  formulen  y prueben  cargos  que  le 
incapaciten  para  seguir  ocupando  dicha 
posición. 

“Puerto  Rico  esta  próximo  a celebrar 
sus  elecciones.  La  clase  médica  tiene  la 
palabra.  La  actitud  valiente  y decidida 
que  tomemos  a este  i'especto,  podrá  ser 
de  mucho  provecho,  no  sólo  para  el  buen 
nombre  y prestigio  de  nuestra  profesión, 
sino  que  también,  para  la  felicidad  y 
bienestar  de  todos  los  infelices  que  depen- 
den para  su  asistencia  médica  de  los  ser- 
vicios que  le  prestan  los  médicos  que  tra- 
bajan para  nuestros  gobiernos.” 

'Este  editorial  de  nuestro  órgano  oficial 
ha  sido  objeto  a su  vez  de  otro  viril  edito- 
rial del  periódico  EL  MUNDO,  publica- 
do en  la  edición  del  día  30  de  los  cursan- 
tes, y cuyo  último  párrafo  lee  como  sigue : 

“El  llamamiento  que  hace  la  Asociación 
a la  clase  médica  para  que  ningún  médi- 
co cubra  una  vacante  de  la  cual  haya  si- 
do separado  un  compañero  por  motivos 
políticos  es,  a nuestro  juicio,  el  comienzo 
de  la  enmienda  que  ha  de  salvar  la  bene- 
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licencia  pública  en  Pnevto  Rico.  Xosot  ios 
creemos,  además,  <pie  ningún  médico  de- 
be aceptar  nn  empleo  del  (lobierno  si  ei 
contrato  apareja  com])romisos  políticos. 
Si  la  clase  médica  implanta  esta  norma 
de  buena  ciudadanía  y de  bnen  gobierno 
los  poderes  públicos,  hasta  ahora  arias- 
trados  por  el  interés  partidista,  tendrán 
que  rectificar,  elevando  la  beneficencia  al 
alto  plano  en  que  necesita  desenvolverse 
para  que  sea  efectiva  y legítima,  ('onfia- 
mos  en  que  el  llamamiento  de  la  Asocia- 
ción dará  sus  frutos  con  la  rapidez  que  se 
necesitan.” 

Creemos  llegado  el  momento  de  qvie  los 
miembros  de  la  clase  médica  puertorri- 
queña hagamos  una  vez  más,  un  gesto 
de  absoluta  solidaridad  y contribuyamos, 
con  nuestra  actitud,  a desligar  los  ser- 
vicios médicos  de  la  política  partidista 
en  l’uerto  Rico,  para  bien,  no  sólo  de  la 
clase  médica,  sino  para  beneficio  de  la 
comunidad  en  general. 

Como  quiera  que  ni  las  notas  editoria- 
les del  Boletín  de  nuestra  Asociación  ni 
el  valiente  editorial  de  solidaridad  del 
periódico  RL  ^flXDO  han  recibido  co- 
mentarios por  la  mayor  parte  de  nuestros 
médicos,  es  necesario  que  tengamos  en 
nuestro  poder  evidencia  de  que  este  lla- 
mamiento no  se  ha  perdido  en  el  vacío, 
y a tal  efecto,  le  invito  a llenar  y devol- 
vernos a vuelta  de  correo  el  impreso  que 
acompañamos  a esta  carta,  no  importa 
cual  sea  su  posiciéni  actualmente. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
debe  asumir  y asumirá,  gustosamente,  la 
obligación  de  velar  por  que  los  servicios 
(pie  se  iirestan  al  pueblo  a través  de  las 
d stintas  dependencias  municipales  e in- 
sulares estuvieran  en  un  plano  de  máxi- 
ma eficiencia,  y a tal  efecto,  asesoraría, 
fiscalizaría,  si  alguna  deficiencia  así  lo 


justificase,  enjuiciaría,  dentro  del  seno 
de  la  Asociacicm,  a los  compañeros  re-: 
ponsables  del  servicio. 

La  A.sociacióu  .Médica  de  Puerto  Rico 
cuenta  con  el  cariño,  el  respeto  y la  con- 
fianza de  nuestro  pueblo.  Ihira  solidificar 
aún  más  esa  iiosición  nuestra  ante  ei 
I)ueblo,  debemos  esforzarnos  para  que  en 
su  totalidad,  plena  y cabalmente,  goce  de 
todo  lo  (pie  dentro  de  las  circunstancias 
actuales  podemos  blindarle.  R1  desligar 
por  comphúo  luu'stros  credos  e influencias 
políticas  del  ejercicio  de  nuestra  noble 
profesión  no  ]>o(lrá  menos  (pie  enaltecer 
nos  individualmente,  ante  nuestros  pro- 
pios compañeros,  y c(dectivament(y,  ant(* 
el  luieblo,  ante  los  demás  profesionales, 
ante  nuestro  propio  gobierno  y ante  los 
mismos  líderes  pidíticos. 

El  Caso  del  1)r.  (Ikegouio  Sicard 

Como  es  de  conocimiento  general,  en  el 
año  1942,  la  Legislatura  Insular,  como 
un  medio  de  contribuir  a aliviar,  en  parte, 
la  grave  escasez  de  médicos  que  ocasiona- 
ba en  nuestra  Isla  el  ingreso  en  las  fuer- 
zar  armadas  del  núcleo  joven  de  nuestra 
profesión,  aprobó  una  Ley  autorizando  al 
Tribunal  Examinador  de  Miídicos  a admi- 
tir a examen  a médicos  del  extranjero. 
Dispone  dicha  Ley  que  los  médicos  que  a 
ella  se  acojan  deberán  ejercer  su  profe- 
si(m  en  los  servicios  de  beneficencia  pú- 
blica en  aquellos  municipios  donde  no  hn- 
l)iera  médicos. 

El  Tribunal  Examinador  de  Médicos, 
con  suma  liberalidad,  y teniendo  en  cuen- 
ta que  los  médicos  que  a tal  ley  se  aco- 
gieran debían  venir  a llenar  nna  necesi- 
dad en  la  beneficencia  municipal  hasta 
un  año  después  de  terminado  el  actual 
conflicto,  optó  por  dar  a esos  colegas  exá- 
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menes  especiales,  facilitándoles  así  el  que 
piuiieian  llenar  el  requisito  indispensa- 
Ide  para  ejercer  la  medicina  lejialineute  en 
Puerto  Ivico. 

Entre  los  colegas  que  se  acogieron  a 
esta  Ley  está  el  Dr.  Gregorio  Sicard, 
(¡iiien  no  obstante  tener  conocimiento  de 
(¡ue  en  nuestra  Isla  había  y aún  los  hay, 
lili  total  de  (’ATOKCE  (ITi  municipios 
que  requerían  sus  servicios,  y contravi 
niemlo  uno  de  los  requisitos  esenciales  de 
la  Ley  a la  cual  se  acogió,  decidió  irse  a 
trabajar  a la  ciudad  de  Guayama,  que  di- 
cho sea  de  paso,  nunca  ha  carecido  de  mé- 
dicos, y para  la  época  en  que  se  contrata- 
ron sus  servicios  contaba  con  siete  médicos 
residentes  en  la  ciudad. 

No  conforme  con  ésto,  que  por  sí  hubie- 
ra sido  motivo  para  denegarle  el  derecho 
a disfrutar  de  los  privilegios  de  esta  Ley, 
el  Dr.  Sicard  optó  por  ejercer  la  medici- 
na privadamente  (hecho  contrario  a la 
y que  obligó  a un  gran  número  de 
compañeros  de  los  distritos  de  (Tiiayama 
y Ponce,  después  de  haber  fracasado  en 
gestiones  ])ersonales  para  evitar  que  di- 
cho Dr.  Sicard  siguiera  ignorando  "los 
preceptos  de  ley,  a traer  ante  nuestra 
Asociación  una  querella  contra  dicho  mé- 
ilico,  que  de  manera  tan  abierta  persistía 
en  ejercer  libremente,  para  que  se  ]n-oce- 
diera  a investigar  los  hechos. 

El  Comité  de  Etica  de  nuestra  Asocia- 
ción, a cuyo  cargo  pusimos  la  investiga- 
ción de  los  hechos,  se  trasladó  a la  ciudad 
de  Guayama,  y practicó  la  prueba  corres- 
pondiente, pudiendo  comprobar  la  vera- 
cidad de  la  querella  sometida.  En  vista 
del  resultado  de  esta  investigación  el  Co- 
mité de  Etica  citó  al  Dr.  Sicard  para  que 
declarara  en  relación  con  estos  particu- 
lares, y ante  el  Comité,  el  Dr.  Sicard,  ne- 
gó. de  manera  rotunda,  que  él  hubiera 


ejercido  su  profesión  privadamente  en  la 
ciudad  de  Guayama,  y al  así  hacerlo,  acu- 
só a su  vez  a los  compañeros  de  Guaya- 
ma. de  ignorancia,  negligencia  y de  prác- 
ticas contrarias  a la  ética.  Asimismo,  ma- 
nifestó el  Dr.  Sicard,  ante  el  Comité  de 
Etica  de  nuestra  Asociación,  estar  dis 
puesto  a movilizar  fuei’zas  de  carácter 
político  y entidades  cívicas  contra  la  Aso- 
ciación, si  ésta  se  pronunciaba  en  su  con- 
tra. A tal  extremo  llegaron  estas  manifes 
taciones  por  parte  del  Dr.  Sicard,  que  en 
varias  ocasiones  los  miembros  del  Comi- 
té le  llamaron  la  atención  hacia  las  gra- 
ves acusaciones  que  estaba  haciendo  con- 
tra compañeros  que  siempre  tuvieron  pa- 
ra él,  el  mayor  respeto  y consideración,  y 
se  le  invitó  a retirar  del  record  ciertas 
manifestaciones  sumamente  dolorosas  pa- 
ra los  compañeros  de  Guayama. 

Sometido  el  caso  a la  consiedración  del 
Tribunal  Examinador  de  Médicos,  el  Dr. 
Sicard  asumió  una  actitud  muy  distinta 
a la  que  demostró  ante  el  Comité  de  Eti- 
ca de  nuestra  Asociación,  y empezó  por 
admitir  lo  que  con  tanta  insistencia  ne- 
gara ante  el  Comité  de  Etica  de  la  Aso- 
ciación, es  decir,  haber  ejercido  su  pro- 
fesión i^rivadamente  en  la  ciudad  de  Gua- 
yama. Comprobados  los  cargos,  el  Tribu- 
nal vióse  precisado  a revocarle  la  licen 
cia  especial  que  le  otorgara  para  ejercer 
la  medicina  en  la  beneficencia  pública  de 
nuestra  isla. 

La  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Arecibo,  en  reunión  celebrada  reciente- 
mente, adoptó,  por  unanimidad,  la  reso- 
lución que  copiamos  a continuación; 

RESOLUCION 

‘‘‘POR  CUANTO,  recientemente  el  Tri- 
bunal Examinador  d Médicos  de  Puerto 
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Rico,  después  del  coirespoudieiite  pi'occ- 
diinieiilo  legol,  :icoi-dó  i-('V()c:n-  y revocó 
la  licencia  especial  (pie  le  liaitía  extendi- 
do al  Dr.  (Ireji'orio  Sicard  Tls])inola,  au- 
torizándole a ejercer  la  medicina  en  la  be- 
neficencia i)ública  iminicipal; 

POR  CUANTO,  en  una  vista  celebrada 
ante  el  Comité  de  Etica  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  el  Dr.  Oregorio 
Sicard  negó  todos  y cada  uno  de  los  he- 
chos que  más  tarde  admitió  ante  el  Tri- 
bunal de  Médicos  de  Puerto  Rico,  y al 
negar  los  mismos,  acusó  a los  compañeros 
de  (ruayama  de  ser  capaces  de  sobornar 
testigos ; 

POR  CUANTO,  en  la  antes  mencionada 
vista  en  el  Comité  de  Etica  de  la  Asocia 
ción  .Médica  de  Puerto  Rico,  el  Dr.  Ore- 
gorio Sicard  Espinóla  amenazó  a la  clase 
médica  del  i»aís  con  jmsibles  rei)resalias 
l)or  parte  de  líderes  j)olíticos  locales  e 
insulares  y otras  instituciones  de  carác- 
ter cívico; 

POR  ('UANTO,  de  todos  los  colegas 
])rocedentes  de  las  repúblicas  vecinas  qne 
están  ejerciendo  Icgalmente  la  ])rofesión 
en  Puerto  Rico  durante  la  actual  emer- 
gencia, el  único  que  ha  causado  trastor- 
nos a la  profesión  médica  insular  ha  sido 
el  Dr  Oregorio  Sicard  Esi>inola,  a tal  ex- 
tremo que  el  Tribunal  Examinador  de 
^lédicos  de  Puerto  Rico  se  ha  visto  ]»re 
cisado  a revocarle  la  licencia  une  le  otor- 
gara; 

POR  TANTO.  KESUKLVASP  ('()M<t 
POR  UA  PRESENTE  SK  RESUELVE. 
l)or  la  A.sociación  IMédica  del  distrito  de 
A recibo: 

PRI^IERiO;  Aprobar  un  voto  de  censu- 
ra contra  el  Dr.  Oregorio  Sicard  Espinó- 


la. por  sus  actuaciones  ])ara  ron  lo  clase 
médica  ilel  país; 

SECUNDO:  Recomendar  a todos  los 
medicos  asociados  (¡ue  se  desliguen  por 
comj)leto  de  dicho  mé<lico  y qne  le  nieguen 
Inda  clase  de  cooperación,  si  persistiera 
(‘11  seguir  ejerciendo  la  medicina  en  niu's 
tra  Isla  a iiesar  de  la  decisión  adoptada 
por  el  Tribunal  lOxaminadoi-  de  Médicos 
de  Puerto  Rico; 

TERt'ER.O:  Kecomendar  tpie  igual  ac- 
ción se  tome  por  todas  las  asociaciones 
im'ilicas  de  di.strito  y jmr  la  Asociación 
•Míhlica  de  Puerto  Rico. 

OI  ARTO;  (Jue  copia  de  esta  re.solución 
sea  enviada  a todos  los  miembros  de  la 
-asociación  iMchlica  de  Puerto  Rico,  al  Ho 
norable  Comisionado  de  Sanidad,  al  Sr. 
-Vlcalde  de  la  ciudad  de  Oiiayama,  al  Ho- 
norable Cónsul  de  Santo  Domingo  en 
I’uerto  Rico,  a la  .\sociación  3Iédica  Do- 
minicana y a la  Prensa  d(d  iiaís  en  <>em‘ 
ral.’’ 

La  clase  médica  de  Puerto  Rico  ha  sido 
siemjire  tolerantí»,  comprensiva  y liberal 
con  los  conqianeros,  puertorriqueños  o ex- 
ti-anjeros,  que  saben  cumplir  con  su  deber 
y que  guardan  para  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico  el  debido  resjielo  y con- 
sideración, iiorque  en  el  ejercicio  de  la 
noble  ])rofesión  somos  todos  h(*rmanos, 
en  lucha  común  por  la  mi.sma  cau.sa.  Por 
lo  tanto,  es  de  lamentarse  mtiy  |)rofunda- 
nu*nt((  (pie  el  Dj-.  (Iregorio  Sicard.  menos- 
preciando los  consejos,  sanos  y éticos,  (pie 
recibió  de  nuestio  Comité  de  Etica,  opta 
la  ])or  lanzar  un  i-eto  abierto  a la  clase 
medica  puertorriqueña,  así  como  también 
a nuestro  tiobierno,  al  violar,  abiertamen- 
te. las  líyves  que  rigen  el  (‘jercicio  de  la 
medicina  en  Puerto  Rico.” 
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Asamblea  Anual 

Siguen  realizándose,  con  gran  entusias- 
mo, los  preparativos  para  la  cuadragési- 
ma-primera asamblea  anual  de  nuestra 
Asocia cdón.  (pie  liabrá  de  tener  lugar  en 
el  domicilio  de  la  Asociación  Médica  du- 
rante los  días  ló.  Ib  y 17  del  próximo  mes 
de  diciembre. 

El  Comité  Científico  ha  recibido  un 
considerable  número  de  contribuciones  de 
varios  colegas  de  la  isla,  así  como  muy 
interesantes  temas  que  estarán  a cargo  de 
nuestros  invitados  de  honor,  entre  los 
cuales  contamos  los  siguientes: 

Dr.  LeKoy  A.  Schall,  de  Boston,  Mass. 

Dr.  William  Dameshek,  de  Boston  Mass. 

Dr.  Ignacio  González,  Guzmán,  de  Mé- 
xico, D.  F. 

Dr.  Joseph  Harkavy,  de  New  York, 

N.  Y. 

Dr  P.  S.  Pelouze,  de  Washington, 

D.  C. 

Dr.  Agustín  Castellanos  de  Habana, 

Cuba. 

Dr.  Richard  P.  Strong,  de  Washington, 

D.  C. 

Dr.  Etienne  Montestruc,  de  la  Marti- 
nica. 

Sin  duda  alguna,  la  asamblea  de  este 
año  resultará  única  en  los  anales  de  nues- 
tra Asociación,  no  solamente  por  el  selec- 
to grupo  de  distinguidos  colegas  del  ex- 
tranjero que  nos  visitarán,  sino  también 
por  la  aportación  científica  local. 

Cordialmente  exhortamos  a nuestros  co- 
legas de  toda  la  isla  a ir  haciendo  los  co- 
rrespondientes arreglos  para  que  puedan 
asistir,  sino  a todos,  por  lo  menos  a la 
mayoría  de  los  actos  a verificarse  duran 
te  la  asamblea. 


Asociaciones  de  Distrito 
Arecibo : 

El  domingo  22  de  los  cursantes  se  cele- 
bró en  los  salones  del  Club  Rota  ido  de 
Arecibo.  la  asamblea  anual  de  la  Asocia- 
ción 3Iédica  de  aquel  distrito. 

Con  una  asistencia  de  aproximadamen- 
te 70  compañeros,  y bajo  la  presidencia 
de  nuestro  buen  amigo  el  Dr.  JMiguel  A. 
Zapata,  dió  comienzo  a las  10 :00  de  la 
mañana  el  programa  científico  que  se 
transcribe  a continuación,  habiendo  toma- 
no  ; arte  en  la  discusión  de  los  temas  ex- 
puestos un  gran  número  de  los  colegas 
¡irei-entes : 

OsteomyeliUs  iii  Puerto  Rico,  Dr. 
León  Shcplan. 

Endemic  Typhus  in  Arecibo  District 
Hospital,  Dr.  .í.  Rodríguez  Olmo. 
Appendicitis  in  th?  Old,  Dr.  Manuel 
Baralt. 

Cotton  Sutures  in  Lower  Abdominal 
Surgery,  Dr.  J.  P,  Flax. 

Paroxysmal  Tachyc  v'dia  in  Infants, 
Dr.  Roberto  Agu  lyo 

Ruptured  Uterus,  Dres.  Roberto  Se- 
rra  y José  Honorio  \'ázquez. 

The  Pathology  of  TP, ach water  Fever, 
Dr.  I.  Rivera  Lugo. 

Una  vez  terminado  el  programa  cientí- 
fico, los  miembros  del  distrito  obsequia- 
ron a todos  los  concurrentes  con  un  sucu- 
lento almuerzo,  el  cual  fué  servido  en  los 
propios  salones  del  Club  Rotario,  prolon- 
gándose el  acto  hasta  cerca  de  las  4:00 
de  la  tarde. 
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Todos  los  compañeros  que  asistieron  a 
esta  asamblea  salieron  muy  coi.iidaoidos 
del  hermoso  acto  científico-scial  organiza- 
do por  los  dirigentes  de  la  Asociación 
^lédica  del  Distrito  de  Arecibo. 

Para  todos  los  que  ¡(articiparon  en  la 
organización  de  este  programa  de  distri- 
to, nuestra  más  efusiva  felicitación. 


En  reunión  celebrada  i»osteriormente 
por  la  xisociación  Médica  del  Distrito  de 
Arecibo,  fué  electa  la  nueva  directiva  del 
distrito,  la  cual  quedó  integrada  por  los 
siguientes  compañeros : 

Presidente,  Dr.  F.  Sánchez  Castaño 
Vice-Pres.,  Dr.  Arturo  Cadilla 
iSecretario.  Dr.  I.  Rivera  Lugo 
Tesorero,  Dr.  J,  Acosta  Velarde 
Sub-Tesorero,  Dr.  Rafael  Colón 
Delegados,  Dr.  Julio  A,  Santos 
Dr.  Miguel  A.  Zapata 
Vocales,  Dr.  Manuel  L.  Baralt,  Dr.  J. 
García  de  Quevedo,  Dr.  Guillermo  Mar- 
qués, Dr.  H.  Jacob  Flax,  Dr.  A.  Otero 
López . 

San  Juan 

El  viernes  27  del  mes  en  curso  la  Aso- 
ciación Médica  del  Distrito  de  San  Juan, 
que  i)res  de  el  Dr.  Félix  Alfaro  Díaz,  i-ea- 
nudó  sus  conferencias  mensuales,  después 
de  un  período  de  inactividad  motivado 
por  las  reparaciones  de  q\ie  venía  siendo 
objeto  el  edificio  de  la  Asociación. 

En  dicha  ocas'ón  hizo  uso  de  la  pala- 
bra el  Dr.  Isaac  González  Martínez,  quien 
relató  a los  concurrentes,  de  manera  ame- 
na e instructiva,  las  impresiones  de  su  re- 
ciente viaje  por  los  Estados  Unidos  y los 
principales  países  de  la  América  del  Sur. 

El  Dr.  González  Martínez  nos  ha  ofre- 
cido escr.bir  su  conferencia  para  ser  pu- 
blicada en  el  BOLETIN. 


Club  Medico 

En  la  tarde  del  sábado  14  del  mes  en 
curso  quedó  inaugurado  el  Club  IMédico 
de  nuestra  Asociación,  habiéndose  celebra- 
do con  tal  motivo  una  amena  fiesta,  a la 
cual  concurrió  un  nutrido  grupo  de  cole- 
gas acom])añados  de  familiares  y amigos. 

El  Club  de  la  Asociación  estará  abierto 
todos  los  días  laborables  de  4:30  de  la 
tarde  a 10:30  de  la  noche. 

Cordialmente  invitamos  a nuestros 
miembros  a visitar  el  Club  frecuentemen- 
te, ai)ortando  así  su  cooperación  para  que 
a medida  que  pase  el  tiempo  éste  se  con- 
vierta eji  el  sitio  predilecto  de  reunión  de 
todos  los  compañeros  asociados. 

En  nuestra  próxima  edición  publicare- 
mos el  reglamento  que  habrá  de  regir  el 
funcionamiento  del  Club. 

Personales 
Dr.  Manuel  A.  Astor: 

Recientemente  se  vió  precisado  a em- 
barcar hacia  el  Norte,  para  atender  a uno 
de  sus  hijos,  quien  sufriera  un  accidente, 
el  querido  amigo  y compañero,  Dr.  Ma- 
nuel A.  Astor. 

Son  nuestros  sinceros  deseos  que  el  hi- 
jo del  amigo  Astor  recupere  prontamente 
del  accidente  sufrido  para  tranquilidad 
de  sus  queridos  padres. 

Dr.  José  Landrón: 

En  fecha  reciente  regresó  de  su  viaje 
por  los  Estados  Unidos,  el  querido  amigo 
cuyo  nombre  encabeza  estas  líneas. 

El  amigo  Landrón  aprovechó  su  estada 
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i'ii  los  Estados  Unidos  para  visitar  va- 
rias instituciones  médicas  de  aquel  país, 
y para  someterse  a los  exámenes  pai’a  el 
Hoard  de  Kadioloyía. 

Reiteramos  al  amigo  Landrón  nuestro 
cordial  saludo  de  bienvenida. 

l)r.  E.  García  Cabrera: 

Se  encuentra  disírntando  de  unas  bien 
merecidas  vacaciones  en  los  Estados  Uni- 
dos, el  querido  amigo  cuyo  nombre  sirve 
de  epígrafe  a esta  nota. 


Muy  gratas  impresiones  durante  su  per- 
manencia en  el  Norte  deseamos  al  esti- 
mado colega. 

I)r.  H.  F,  Carrasquilla: 

Recientemente  ha  sido  admitido  para 
formar  parte  del  Colegio  Americano  de 
Cirujanos,  en  su  especialidad  de  oftalmo- 
logía, el  estimado  colega,  Dr.  H.  F.  Ca- 
rrasquillo . 

Reciba  el  amigo  Carrasquillo  nuestra 
felicitación  cordial  por  esta  nueva  dis- 
tinción de  que  ha  sido  objeto. 


FIRMAS  DE  PRODUCTOS  FARMA- 
CEUTICOS QUE  HASTA  LA  FECHA 
HAN  CONTRIBUIDO  PARA  EL  EQUI- 
I‘()  DE  LA  NITEVA  BIBLIOTECA 

Winthrop  Chemical  Company 
Lcderle  Laboratories  Company 
Sterling  Products 
César  A.  Toro 
H.  V.  Grosch  Company 
Burroughs  AVellcome  Company 
E.  R . Squibb  & Sons 
Schering  Coiqmration 
Cutter  Laboratories 
Afieg  Laboratories 
I'elegrina  & Llorens 
Ciba  Pharmaceutical  Products 
Hoffman-La  Roche,  Inc. 
Roche-Organon,  Inc. 

Parke  Davis 

Frank  AA^  Horner,  Inc. 

Vicent  Christina  & Co. 
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FONDO  PEO  3IEJOKAS  AL  EDIFICIO 

COMPAÑEROS  QUE  HAX  APORTADO  HASTA  LA  FECHA  SU 
. CUOTA  DE  CIEN  DOLARES 


Alonso,  Miguel 
Amoi'os,  Luis  A. 

Asencio,  Fernando 
Astor,  Manuel  A. 

Barbosa,  Guillermo 
Bernabé,  Rafael 
Bladuell,  Héctor  A. 

Blanes,  Rafael  A. 

Bond,  E.  M. 

Bou,  Alfredo  L. 

Bou,  Alfredo  V. 

Caballero,  Mariano  B. 
Cajigas,  Tomás 
Cardona,  Néstor  do 
Carra squillo,  11.  F. 
Casalduc,  F.  J. 

Colón,  Julio  E. 

Colón  Rafael 
Curbelo,  Pablo  G. 

Dávila,  Basilio 
Domínguez,  Cósar 
Estella,  Honorato 

Fernández  García,  Eugenio 
Fernández,  Luis  J. 
Fernández  [Marchante,  R. 
Fernández,  Ricardo  F. 
Ferrer,  José  C. 

Font,  J.  H. 

Fossas,  Manuel 
Fraucesclii,  Andrés 

García  Cabrera,  E. 

Garrido  Collazo,  J. 

González  José  F. 

González  Martínez,  Isaac 
Homedes,  Juan 
Iguina,  José  A. 

Janer,  Manuel 
Juliá,  Mario 

Landrón,  José 
Laugier,  Agustín  R. 

López  de  la  Rosa,  L. 
Marqués,  Guillermo 
Márquez,  Francisco 
Marty,  Randolfo 
Mejía  Ruíz,  F. 


Mejía,  Alberto 
Moczó,  Luis  R. 

Montalvo  Guenard,  J.  L. 
Morales,  Luis  Manuel 
Morales  Otero,  Pablo 
Morales  Ruiz,  J.  S. 
Moreno,  Narciso 
Muñoz,  Justo  Luis 
Muñoz  MacCormick,  C.  E. 

Navas  Torres,  A. 

Noya  Benitez,  J. 

Orpi,  Pedro 

Pavía  Fernández,  Manuel 
Palou,  Pedro  J. 

Palmieri,  Julio 
Pei“ea,  Nelson 
Pérez,  Eduardo  R. 

Picó,  José 
Pietri  Agustín 
Pila,  Manuel  de  la 
Pons,  Juan  A. 

Pujadas  Díaz,  Manuel 

Ramírez,  Arquelio 
Ramírez,  Urbano 
Ramos  Mimoso,  J.  R. 
Rivera  Aulet,  R. 

Rodríguez,  Calixto 
Rodríguez  Olleros,  A. 
Roldán,  Amalio 
Rojas,  Eli  S. 

Romeu  Ortíz,  E. 

Sabater,  Juan  A. 

Sánchez  Castaño,  F. 
Santos,  Julio  A. 

Seneriz,  R.  H. 

Serra  Chavarry,  J. 

Sifre,  Ramón  J. 

Suárez,  Ramón  M. 

Susoni,  Francisco  M. 

Toro,  Jorge  del 
Trelles,  Laureano 
Trilla,  Federico 

Vallecillo,  Arsenio 
Vallecillo,  Luis  A. 
Velázquez,  Rafael 
Zapata,  Miguel  A. 
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COMPAÑEROS  QTOO  HAN  ENVIADO  PARTE  DE  LA  (JJOTA 


Acosta,  Guillermo 
Acosta,  Raúl  R. 

Acosta  Velarde,  Jaime 
Alfaro  Díaz,  Félix 
Añeses  Arradie,  José 
Antonmattei,  Armando 
Arboua,  Guillermo 

Balasquide,  Lorenzo 
Berio,  Francisco 
Biamón,  Luis 
Buxeda,  Fernando 

Cadilla,  Arturo 
Caso,  Hilario 
Clavel!,  Luis  C. 

Costas  Durieux,  Jaime  L. 
Duuseombe,  Colby  W. 

Fas  Fagundo,  Nayip 
Fernández  Fuster,  M 
Fernández  Valdés,  A. 

Ferrer  Delgado,  Tomás 
Francisco,  Roberto 
Fuster,  Jaime  L. 

García  Bird,  J. 

García,  David  E. 

García  Soltero,  A. 

Godreau,  Miguel  F. 
González,  Carlos 
González,  Flores,  J.  K. 

Hernández  del  Valle.  Pedro 
Tgartxia,  Gregorio 
Lassisse,  Enrique 
López,  Hilton  L. 


Malarel,  Pedro 
Mariani,  Miguel  A. 
Martínez  Alvarez,  A. 
Martínez,  Ernesto  J. 
Martínez  Rivera,  E. 
Mejias,  Francisco  J. 
Mujica.  Agustín 

Oliveras  Guerra.  A. 
Ortíz,  Antonio 
Otero  López,  A. 

Perea,  Augusto 
Pérez  Toledo.  A. 

Quilicliiui.  Carlos  A. 
Quiñones.  Jesús  .M. 

Ramírez  Cuerda,  'I'. 
Reinhardt,  Alice 
Río,  Juan  del 
Rodríguez  Pérez.  David 
Román  Benitez,  M. 
Ruíz  de  Porras,  F. 

Sánchez,  Luis  A. 
Sánchez,  Max  D. 
Santos,  Luis  F. 
Skerrett,  Víctor 
Soto  Ramos,  José 

'romasini.  Mario  J. 

Velázquez,  Federiirc» 
Veve,  Miguel 
Vilar,  Rafael  A. 
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P.VGINA  DEL  AUXILIO  MEDK^  O MUTUO 


ICl  Flan  (l(*l  Auxilio  .Módico  Mutuo  si 
}íue  aumentando  su  capital  con  el  ingle- 
so de  vai'ios  nuevos  luieiuhros  y las  reme- 
sas que  regularmente  hacen  algunos  co 
legas  por  conce]>1o  de  certificaciones 
expedidas. 


Durante  el  mes  de  octubre  los  si- 
guientes comiiañeros  han  hecho  remesas 
l>or  concepto  de  certificaciones  exi>e- 
didas: 

Dr.  A.  Otero  Lópeyi 
Dr.  -losé  Forastieri 
Dr.  Luis  F.  Santos 
Di\  dacinto  Zaratt 

A continuación  Irauscrihimos  la  lista 
de  los  colegas  que  hasta  le  fecha  han  v<* 
nido  cooiierando  con  el  Auxilio  Médico 
■Mutuo  mediante  la  expedición  de  certi- 
ficaciones : 

Dr.  .losé  31enéndez 

Dr.  F.  Sánchez  Castaño 

Dr.  flannel  G.  Carrera  (i' 

Dr.  Amalio  Koldán  (4) 

Dr.  K.  Rivera  Auulet  (2i 
Dr.  Ricardo  F.  Fernández  i2i 

Dr.  Leoncio  T.  Davis  (41 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (o) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (3) 

Dr.  iMiguel  Alonso  ( 21 

Dr.  -Tuan  Veve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (2) 

Dr.  Ezequiel  Prieto 
Dr.  .lulio  R.  Rolenson 


Dr.  R.  Muñoz  \'áz(piez 
Dr.  A.  Otero  López  (2) 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  (8) 

Dr.  Francisco  .Moreno 

Dr.  Luis  .T.  Fernández 

Dr.  Ramón  .J.  Sifre 

Dr.  José  I'\  González 

Dr.  Francisco  J.  t'asalduc  (:’>i 

Dr.  .1.  R.  Rierley 

J>r.  Rafael  .\.  Vilar  (2i 

Dr.  Edgardo  Quiñones 

Dr.  M.  García  d(*  (¿ue\edo 

Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (4) 

Dr.  .V.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
T)r.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Maitínez 
Dr.  Frederick  Ellis 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  .V.  Balasquide 
Di'.  .Vrquelio  Ramírez 
Itr.  Luis  R.  Moezó 
L)r.  Honorato  Estella  (2i 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Dr.  Ramón  Maldonado 
Dr.  Elias  C.  Segaría 
Dr.  Eduardo  D.  Maldonado 
Dr.  J.  Forastieri  (2) 

Dr.  Jacinto  Zaratt 


• Para  que  un  alimento  infantil  substituya 
la  leche  materna  j rinda  buenos  resultados, 
este  alimento  tiene  que  ser  lo  mejor  que 
hay  . . i elaborado  con  la  mejor  leche;  debe 
•er  rico  en  vitaminas  y permitir  flexibilidad  en  las  fórmulas;  Pero  si 
no  es  fácil  de  digerirse^  todas  estas  propiedades  pierden  su  valor. 

El  primer  requisito  de  un  alimento  es  su  digest  i bilidad,  bien  sea 
para  niños  normales,  prematuros  o mal  alimentados;  Por  lo  tanto, 
para  que  un  alimento  sea  realmente  digestible,  todos  los  niños  lo 
tienen  que  asimilar  sin  inconveniente  ninguno. 

DRYCO  es  digestible.  Debido  al  procedimiento  de  deshidratación 
por  dispersión,  la  proteína  y la  grasa  en  DRYCO  son  más  fáciles  de 
digerirse.  La  proteína,  en  vez  de  formar  un  coágulo  dmo  y grande, 
forma  uno  suave  y pequeño  fácilmente  asimilado.  Los  coágulos  de 
grasa,  por  lo  general  grandes  y difíciles  de  desmenuzar,  son  tan 
pequeños  en  DRYCO  que  se  digieren  rápida  y fácilmente. 

La  relación  de  2.7  a 1,  de  proteína  a grasa,  proporciona  un  alimento 
de  alto  contenido  de  proteína  y bajo  contenido  de  grasa,  normal- 
mente suficiente  para  asegurar  un  crecimiento  óptimo  sin  almsar 
del  sistema  digestivo  del  beb  -..  Además  de  esto,  el  alto  contenido  de 
vitamina  en  DRYCO  facilita  la  utilización  completa  de  los  valores 


nutritivos. 


DRYCO  satisface  Sodos  los  requisitos  que  hay  que  cumplir  para  que 
la  alimentación  infantil  traiga  buenos  result atlos. 
25  años  de  uso  clínico  han  comprobado  esto  sin 
duda  alguna. 


Distribuidor  para  Puerto  Rico  — HERMAN  FLORES  — Edificio  Padín  - San  Juan,  P.  R- 


¿Tonsilitis?  ¿Faringitis?  ¿Laringitis? 


NUMOTIZINE 

Emplasto  Medicinal 

(MODO  DE  USARSE) 


Apliqúese  una  capa  de  3 
milímetros  de  espesor  de 
NUMOTIZINE  sobre  la  parte 
afectada.  Repítase  la  apli- 
cación cada  ocho  horas. 

En  las  afecciones  de  las  Vías 

Respiratorias,  así  como  en 

las  bronquiales,  la  acción 

analgésica  y descongestiva, 
♦ 

que  an  forma  continua  le 
proporciona  NUMOTIZINE, 
resulta  de  gran  alivio  para 
el  enfermo. 


INDICACIONES: 

Tonsilitis  Hinchazones  glandulares 

Faringitis  Laringitis 

Bronquitis  Dolores  artríticos 

NUMOTIZINE  se  suministra  en  envases  originales.  Tarros  de  cristal  de 

57,  1 14,  228,  425  y 850  gramos. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  Street  Chicago  10,  Illinois,  E.  U.  A. 


Agente  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 

One  Tanca  Street  — San  Juan 


The  New  York  Polyclinic 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(()H(5AX1ZA1)()  EX  1881  ) 

La  l’riineia  I iisiit ución  .Médicn  da  América  i)ara  l'ostjiiaduados 

RADIOLOGIA 

Kevisión  comprensible  de  los  conceplos  de  i! 
sica  y altas  ni  ai  eni  áticas  necesarios,  interpreta 
ción  de  placas,  todos  los  procedimientos  diaK 
nósticos  de  uso  standard,  métodos  de  aplicación 
\ dosis  de  radioterapia,  radium  .v  rayos  X ; ))ro 
cediipieutos  fluroscópico.s  standard  y especiales. 
Kevisión  de  lesiones  dermatológicas  y tumores 
susceptibles  de  r.odioterapia.  así  mismo  con  los 
métodos  y cálculos  de  dosis  en  los  tratamientos, 
l'ispecial  enseñanza  de  loa  más  nuevos  métodos 
diagnósticos  por  medios  de  contraste  (bronco 
grafía)  al  lipiodol,  uterosalpingografía.  visnali 
zación  de  las  cámaras  cardíacas,  insuflación 
perirenal  y pielografía.  Se  incluyen,  instruccio- 
nes sobre  disposición  y dirección  de  departa- 
mentos radiológico.s. 


FISIOTERAPIA 

Lecciones  didácticas  y aplicaciones  clínicas  ac- 
tivas de  todos  los  métodos  actuales  de  fisiotera- 
pia en  medicina  interna,  cirugía  traumática  y 
general,  ginecología,  urología,  dermatología,  neu- 
rología y pediatría.  Demostraciones  especiales 
de  electrocirugia  menor,  electrodiagnóstico,  pi- 
retorapia.  hidroterapia  (incluyendo  terapia  co- 
lónica)  aetinoterajiia. 


I'AKA  IXFOKMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

XEW  YORK  CITY 


UROLOGIA 

(’urso  combinado  en  l'rolofcía.  lubriendo  un 
año  académico  (8  meses.)  Este  curso  comprende 
instrucción  en  furmacoloííía ; fisiología  embriolo- 
gía, bioquímica:  bacteriología  y j)atologia;  tra- 
bajo práctico  en  anatomía  quirúririca  y procedi- 
mientos urológicos  operatorios  en  el  cadáver; 
anestesia  regional  y general  (cadáver)  : gineco- 
logía en  la  oficina:  diagnóstico  i)roctológico ; el 
uso  del  oftalmoscopio : diagnóstico  físico:  in- 
terpretación roentgeuológica  : interpretación  olee- 
trocardiográfica : dermatología  y siíilologfa : neu- 
rología; terapia  física;  instrucción  continua  en 
diagnóstico  cistoendoscópico  y manipulación  del 
instrumental  quirúrgico:  clínicas  operatorias;  de- 
mostraciones en  el  tratamiento  quirúrgico  de  tu- 
mores de  la  vejiga  y otras  lesiones  vesicales, 
así  como  resección  endoscópica  de  la  i>vóstota. 


MEDICINA  PRACTICA 

Instrucción  completa  en  atjuellas  materias  que 
son  de  particular  interés  al  médico  en  la  prác- 
tica general.  El  curso  cubre  todas  las  ramas  de 
la  ^Medicina  y C’irugía. 


V. 


,y 


Tónico  STKICHNO  - FERRARS 


f 


FORMULA : 


Fosfato  (le  Hierro 0.200 

Arseuiato  de  Soda  0.001 

Sulfato  de  Estricnina 0.001 

Espíritu  de  Xaranja  Conip C.S. 


LONGROCK  PHARMACAL  COMPANY 

Fabricantes. 

258  BROADWAY,  N.  Y.  CITY,  N.  Y. 

Distribuidor:  HERAIAiN  G.-  FLORES  — Ed.  Padín,  San  Juan,  P-  R. 


VITAMINOTERAPIA  ' 

I EIN  l_A 

ARTRITIS 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaminoterapia  D en  la  artritis  reuma- 
toide  crónica  se  compara  favorablemente,  v quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que 
la  mayoría  de  la.s  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D 2^ 'VITAMINA  D SIMPLE) 

D (tJrgoxtei'ol  irradiado]  .lO.OdO  Unidodex 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  v 
contiene  50,0(X)  Unid.  U-  S.  P-  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDOCAPS  W i vitamina  D - COMPLEJO  B) 


^ itaiitina  D (hJr(joxfrr(d  Irradiado]  .YOjOOO  Unidades 

Concentrado  de  Levadura  2o9mg. 


En  adición  a las  50.000  Unidades  de  Vitamina  D,  cada  cápsula  contiene  25ÍI  mg- 
de  concentrado  de  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  R. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas 

— Para  ^luestras  Clínicas  y Literatura  Adicional ; — 

JOAQUIN  BEILEINDEIZ  SOLA 

56  TETU AN  STREET  --  SAN  JUAN  — TELEFONO  S-  J.  51 
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como  PRIMER  AUXILIO 


Con  frecueneio  ocurren  quemaduras 
leves,  o irritaciones  cutáneas  para  las  cua- 
les la  ANTIPHLOGISTINE  aplicada  a la 
temperatura  ambiente  (sin  calentar)  es  ex- 
celente Apósito  Medicinal. 

La  ANTIPHLOGISTINE  actúa  como 
capa  protectora  y calmante,  impide  infec 
ciones  secundarias,  absorbe  los  exudados 
de  la  inflamación,  quita  la  comezón,  re- 
mueve las  costras,  aminora  el  dolor  y las 
ampollas 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO. 


NUEVA  YORK 


FRANCISCO  GARRATON,  S.  en  C. 


P.  o.  Box  1541  San  Juan 
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Afleg  Laboratories 

APT.  3911 -SANTURCE,  P.  R. 

Fabricantes  de  Especialidades  Farmacéuticas 
de  Alta  Calidad 

Neo-Iron ‘Elixir;  Neo-lroii  Coniplex-Elixir;  Yod  Iron 
Heparentol;  Betarol;  Befleg;  Ferheptol;  Kilíapsin 
Digesol;  Bromorange;  Ferbetal;  Calsiivin 

PREPARACIÜiNES  HIGÜROSAMEiME  ETICAS 
Solicite  muestras  y literatura 


j Cada  perica  "esdavite”  contiene  todas  las  vitaminas 

principales  y de  más  importancia  para  los  procesos  metabóücos  del  organismo, 

t 

en  una  fórmula  bien  equilibrada  y de  alto  tenor  vitamínico  A,  Bi,  B2  (G),  C y D. 

Por  su  fácil  digestibilidad  y rápida  asimilación,  las 

PERLAS  "esdavite”  son  las  preferidas  para  la  terapéutica  enérgica  de  las  entidades 
^ patológicas  provocadas  por  avitaminosis.  Dosis  profiláctica:  1 perla  al  día. 

Presentación:  En  frascos  de  25  y 100  perlas.  Sharp  & Dohme,  Philadelphia,  E.U.  A. 


POLIVITAMINICAS 


PARA  UNA  HEPATOTERAPIA  EFICAZ 


Pocos  productos  han  contribuido  más  a la  salud  pública  que 
las  preparaciones  hepáticas,  lotlas  las  cuale^  tuvieron  su  co- 
mienzo en  el  Extracto  de  Hígado  No.  3 13  original,  introducido 
a la  profesión  médica  por  los  representantes  del  servicio 
médico  Lilly  en  1928.  Varias  formas  de  extracto  de  hígado 
actualmente  son  oficiales  en  la  Farmacopea  de  los  Estados 
Unidos.  Otras  fueron  incluidas  en  la  iiltima  edición  de  la  obra 
"New  and  Nonofficial  Remedies.”  Y todavía  otras,  que  por 
varias  razones  no  aparecen  en  ninguna  de  estas  publicaciones, 
disfrutan  de  gran  aceptación.  Sin  duda,  nuevos  y mejores 
productos  seguirán  apareciendo. 

La  línea  Lilly  de  preparaciones  hepáticas  es  tan  extensa 
que  el  facultativo  no  tiene  que  salirse  de  ella  para  llenar  ade- 
cuadamente todas  las  necesidades  clínicas.  Entre  los  produc- 
tos inyectables  figuran  los  siguientes: 

PRODUCTO  DOSIS 

Solución  Extracto  de  Hígado  No.  343,  diaria 

1 unidad  F.E.U.  inyectable  por  cc.  . . . 1 cc. 

Solución  Extracto  de  Hígarfo  Concentrada, 

2 unidades  F.E.U.  inyectables  por  cc.  . . 1/2  cc. 

Solución  Extracto  de  Hígado  Purificada  Lilly, 

5 unidades  F.E.U.  inyectables  por  cc.  . . 1 5 cc. 

Solución  Extracto  de  Hígado  Purificada  Lilly. 
lO^unidades  F.E.U.  inyectables  por  cc.  . I.'IO  cc. 

Solución  Extracto  de  Hígado  Purificada  Lilly, 

15  unidades  F.E.U.  inyectables  por  cc.  . 1/15  cc. 

‘Reticulogen’  (Extracto  de  Hígado  Parenteial 
con  Vitamina  Bi,  Lilly) i '20  cc. 

ELI  LILLY  PAN..\MERIC.\N  CORPORATION 
Indianapolis  6,  Indiana.  E.  U.A. 
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El  Boletín  de  l.v  Asociación  Medica  de  Puerto  Rico  es  el  órgano  oficial 
de  la  Asociación  ^íédica  de  Puerto  Rico.  Se  publica  el  dia  último  de  cada  mes, 
constando  rada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado 
de  Correos  oSlíO,  Santurce  20,  Puerto  Rico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  l'’'eruáudez  Juncos,  Parada  10, 
Santurce,  Puerto  Rico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  .siguiente  orden  de 
sucesión:  apellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  titulo  del  trabajo;  títu- 
lo del  periódico  (abreviado)  ; año.;  volumen  y página.  Las  citas  llevarán  un 
número  de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y correspondiente  a 
la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus- 
tración debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

Xo  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opinio- 
nes que  emitan  en  sus  artículos.  Ningún  artículo  publicado  en  el  Boletín  po- 
drá ser  renroducido  sin  la  previa  autorización  esciúta  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  apro- 
bación del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares 
Suscripción  Anua.l 


Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 
at  San  Juan,  Puerto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 


Simplicity  of  Administration 


Better  Picturps^, 


Wm 


Minimal  Side  Actions 


IPIBIKDIDAS 

TABLETS 

A New  Contrast  Medium  for  Cholecystography 


Greater  m Diagnostic  Accuracy 


PRIODAX  is  not  related  to  phénolphthalein;  and  because  of  its  unique 
chemical  composition  it  rarely  produces  vomiting.  Excretion  of  most 
of  the  compound  by  the  kidney  reduces  the  possibility  of  dh^arrhea; 

Literature  on  request  ■; 

SCHERING  CORPORATION  BLOOMFIELD ‘NEW  JERSEY 

NOW  MORE  THAN  EVER-BUY  U.S.  WAR  BONDS 


Distribuidor:  CESAR  CASTILLO  — Tetuan  10,  San  Juan,  Puerto  Rico 


¡ALCOHOLISMOl 


UN  PROBLEMA  PERPLEJO 


PORQUE  le  da  al  paciente  una  tregua  misericordiosa 
a su  sed  insaciable  y obcecación  por  el  alcohol,  el 
Sulfato  de  Benzedrina  ha  probado  ser  un  auxilio  sobre- 
saliente en  el  perplejo  problema  del  alcoholismo  crónico. 


A sv  pefició»  I»  enviare’ 
ntos  directamen!e  ¡itera  • 
Ivra,  posologto  y muestras 
«obre  e{/e  producto. 


Después  de  haber  usado  el  Sulfato  de  Benzedrina 
durante  S'/z  años  en  una  serie  clínica  de  56  casos  de 
alcohólicos  crónicos,  el  Dr.  Bloomberg  afirma:  "el 
Sulfato  de  Benzedrina  combate  muy  eficazmente  la 
depresión  y el  malestar  general  ...  su  uso  hace  innece- 
sario la  hospitalización  del  paciente  . . . sus  efectos 
benéficos  son  inmediatos  y perceptibles  ....'' 

En  el  "Journal  of  the  America  Medical  Association,"  el 
Dr.  M.  M.  Miller  dice:  "esta  droga  parece  disipar  la  apa- 
tía y la  depresión  . . . produce  aumento  del  interés  y bien-| 
estar  . . . aumenta  la  facultad  para  la  concentración . . ,'j 


TABLETAS  DE  SULFATO  DE  BENZEDRINA 


LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 


if|PV‘ 


FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 


A3  DE  lOO  AÑOS  SIRVIENDO  A LA  PROFESION  MEDIC 


r 


Seguimos  Remitiendo  Guantes 
SR  "Standard"  Para  Cirujanos 


Casi  totalmente  nuestra  producción 
de  artículos  de  goma  se  destina  a las 
Fuerzas  Armadas  de  las  Naciones 
Unidas.  Sin  embargo,  el  gobierno  de 
los  EE.  UU.,  cooperando  con  los 
países  de  la  América  Latina,  nos  per- 
mite remitir  a ellos  parte  de  nues- 
tra producción  de  estos  famosos 
guantes. 

Guantes  SR  "Standard”  para  ciru- 


janos son  anaíómicamente  correctos 
— sumamente  cómodos,  muy  resis- 
tentes a repetidas  esterilizaciones. 

Tendremos  mucho  gusto  en  aten- 
der su  pedido  ahora!  Esto  le  dará 
ocasión  de  comprobar  la  calidad  SR. 

Otros  famosos  productos  que  usted 
preferirá,  en  cuanto  las  circunstan- 
cias permitan  nuevos  embarques,  es- 
tán mencionados  abajo. 


Conserve  goma  y coopere.  Mejor  cuidado  da  mayor  duración. 


Bolsas  de  hielo  y de 

AGUA  CALIENTE 

— 


CÁNULAS 

Catéteres 

Orinales 


r/.e  SEAMLESS 

NEW  RNVIN,  eONNECTiCNT 

f.  *.  ». 


m 

Mareo  A fábrica 
Mtghriroóa 


RUBBER  Company 

FNIRICANBO  «RTICUIOS  OE 
60MN  OfSSE  1177 


JERINGAS  E IRRIGADORES 
Mamaderas 
Dediles 
Cojines 


Pezones 

(CHUPONES) 


Ajíentes : PELEGRINA  & LLOREa  S,  Tnc. 
Salvado!-  Brau  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


CLINITEST 


DETERMINA  EL  AZUCAR  EN  LA  ORINA 
EN  3 SENCILLISIMOS  PASOS: 


Se  compara  con  la 
escala  de  colores. 

Esto  es  todo,»» 

y sólo  se  reqMiiere  un  minuto! 

Clinitest  es  el  nuevo  método,  rápido,  sencillo  y económico,  para  determinar 
la  proporción  de  azúcar  en  la  orina.  Está  basado  en  una  modificación  de  la 
conocida  reacción  de  Benedict  y conserva  la  progresión  de  los  colores 
universalmentc  aceptada  desde  el  azul  hasta  el  verde  y el  anaranjado, 
indicativa  de  la  presencia  de  azúcar  en  la  orina  en  las  proporciones  de 

0%,  1/4%,  1/2%,  1%  y 2%  o más. 


Los  juegos  Clinitest  se  venden  a precio 
muy  módico,  resultando  en  apreciable 
economía  para  cuantos  necesitan  re- 
currir a esta  clase  de  análisis. 

• 

Hay  juegos  Clinitest  de  50  tabletas 
y juegos  de  repuesto  de  75  tabletas. 


AMES  COMPANY,  INC. 


Representante  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  GARRATON,  S.  en  C. 
Alien  85  — Apartado  1541  — San  Juan,  P.  R. 


NIA 


©lAL.. 


mí^IAL*.  . . effective,  reliable  . . ¡wherever^ 
sedation  or  hypnosis  is  required. 


► Rapid  in  action 

► More  active  than  barbital 

► Only  small  doses  required 

► Rarely  depressing  after-effects 

► Quickly  eliminated 


► Normal  circulation  and  respiration 
uninjured  by  therapeutic  dosage 


.s' 


*rn4«  tf«rk  Ref.  U.  ».  P«t.  Off.  (ikllribwMtvl:  4cd<U 

II  II  I II  III 


^ --'■f  Í 


€S  b‘ 


dhmovioft^i  lyfíecíicineá  ^lom  STotiaph  ^/eéea/icéi 

k Pharmaceutical  Products,  Inc 

^ SUMMIT,  NtW  JERSEY 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Bran  70,  — San  Juan  (17),  P.  R. 


Aun  cuando  se  administre  repetidamente 

este  vasoconstrictor  poderoso,  proporciona  una  descongestión  rápida 
y prolongada,  sin  excitación  nerviosa  o manifesta- 
ciones cardíacas  perceptibles 

Clorhidrato  de 

Neo-Sinefrina 


i 


i 


(clorhidrato  de  levo-alfa-htdroxi-beiu-metil-amino-3-hidroxt  etilbenceno) 


Se  ofrece  en  solución  al  ^4%  o 
al  1%  en  envases  de  30  cc.,  para 
administrarse  en  gotas  o pulveri- 
zaciones; y en  forma  de  jalea 
al  en  tubos  plegadizos  con 

aplicador. 


& Q.on/fya)iy 


DETROIT  31,  MICH.,  E.  U.  A. 


Z)«<feíS55...  PRODUCTOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  ARMAMENTARIO  DEL  MEDICO 


31.  M.  Slanro  3nc. 

(DROGUERIA  Y FARMACIA  BLANCO) 


Saluda  a los  señores  Médicos  reunidos  en  la 
Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médica 
de  P.  P.,  poniéndose  a sus  buenas  órdenes^ 
invitándoles  a visitar  los  departamentos 
de  receta  en  sus  farmacias  de  San 
Juan  y Santurce  e invitando  asi- 
m i s m o cualquier  critica  cons- 
tructiva sobre  nuestros  ser- 
vicios brofesionales. 


ACIDOfNICOliNiCO 


MROB  FACTORES  DEL 
COMPLEJO  B 


RIBOFLAVINA  (Bil 


ACIDO  PA'nTOTENICO 


■xiCO.w'' 


Agente:  RAFAEL  A.  VI1.LAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P R 


Antiguamente,  la  gente  comía  aii- 
menios  simples,  en  abundancia. 
También  sufrían  sus  dolencias, 
más  siempre  contaban  con  la  Nat- 
uraleza para  proveerse  de  amplias 
cantidaaes  de  vitaminas. 

Hoy,  muchos  de  %mestros  pacien» 
tes  urgentemente  necesitan  le 
medicación  con  vitaminas.  El  con- 
tenido de  vitaminas  de  muchos  de 
nuesbfos  alimentos  sufre  serio  de- 
terioro debido  a los  métodos  de 
refinación  moderna  y a las  opera- 
ciones de  con.ser\'ación,  creando 
graves  condiciones  especialmente 
peligrosas  en  cuanto  a deficiencias 
de  la  Vitamina  B.  Los  granos  con- 
stituyen la  única  fuente  económica 
y abundante  de  este  íit^rtante 


^Marci  tU 

1945.  Gakft  Ce. 

'7-$^ 


grujx)  de  vitaininas,  y mucho  dei 
contenido  dei  compleso  de  la  Vita- 
mina B se  pierde  ai  someter  u los 
cereales  a ios  métodos  moderno» 
de  molienda. 

El  ELIXIR  GALEN  "B  ’ FORTI- 
FICADO* se  deriva  del  salvado 
dei  arroz... una  de  las  íuentes  más 
potentes  del  complexo  integro  de 
la  Vitamina  B.  Contie-ne  adición 
deTiamino  y Ribofiavina  para  pro- 
veer tratamiento  eficaz  de  cíertat. 
condiciones  agudas  que  imperiosa- 
mente demandan  esos  dos  factores. 
Cuando  Usted  prescríba  el  Eli.vU 
Galen  B Fortificado,  j^uede  quedm' 
seguro  que  sus  pacientes  reciiien 
la  medicación  completa  del  com- 
plexo de  la  Vitamina  B, 


¿y 


2164  Fourth  Califemltt.  E.  \l. 


Distribuidor:  RODOLFO  BERNA L,  San  Juan,  B.  R. 


THESODATE  [Brewer] 


DEFINITION 


INDICATIONS 


Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
brominie  Sodium  Aceta.te. 

Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatinem  of  coronary  artery 
disease,  edema,  and  hypertension. 

DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets. 

*Thesodatee,  7%  grains.  < 

Thesodate,  lYz  grains;  Phenobarbital,  Vs  grain. 

Thesodate,  5 grain;  Phenobarbital,  Vi  grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 


DOSE 


One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 


CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1-  Riseman,  J.  E-  F.,  Brown,  M.  G-,  Arch.  Int)  ^^ed.,  Vol-  (50,  Page  100,  1937. 
2.  Brown,  M.  G-,  and  Riseman,  J.  E-  F.  J.  A.  M.  .V.,  Vol.  109,  Page  256,  1937, 
3-  Levy,  R.  L.  Brueni%  H.  G.,  Williams,  N.  E.  Am.  II.  Jour.,  Vol.  19,  Page 
639,  Number  6,  June,  1940. 

Thesodate,  714  grains,  has  been  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is 
eight  tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 

Literature  on  re({iicst. 

r.REWEK  & COMPANY,  Iiie.  AVorcester.  AFass.  U.  S.  A. 

I’liaiuiaceuticiil  ('liemisls  Sinco  isr)ll. 


H E R I S A N 

MARCA  REGISTRADA 

GRAN  COXCENTR ACION  VITA:M1NICA  “A’-  y “D" 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 

TORMULA  50,000  U.  I de  Vitamina  A ( 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  P ( por  gramo — 10  gra.mos 

Acido  Bórico  - 2 gramos 

Oxido  de  Zinc — - 15  gramos 

Talco - 15  gramos 

V'ehículo - 58  gramos 

1 V „ 1 TT-oTiToi  t -V-  í-  625  U.  I-  de  Vitamina  D 

1 .líianto  .le  HERISAN  contiene;-  j Vitamina  A 

INDIO  ACIONES 

Para  aplicación  local  en: 

HERIDAS,  ULCERAS.  ULCERAS  VARICOSAS,  QUEMADURAS,  ESCARAS, 
SABAÑONES,  ECZEMAS,  Etc. 

PREPARADO  POR : 

AXDROMACHUS  CORPORATION 

22  Easl  49th.  Strict.  New  York  ls-17.  N.  Y. 

Distribuidor:  E-  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  .Juan. 


Agiente;  RAFAEL  A.  VILLAMIL.  — Apartado  630,  San  Juan  3.  P R 


Seleccionada  entre  más  de  4lKt  común i<‘aciones  publicadas 

■‘HI  recobrainionto  de  este  anestésico  (Pentothal  Sódico), 
es  más  parecido  al  despertar  del  sueño  normal,  que  al 
impuesto  artificialmente  por  la  anestesia;  y cuando  los 
procedimientos  (luirúrgicos  re{|uieren  su  repetición 
— algunas  veces  hasta  cinco  o seis  intervenciones — hay 
más  probabilidades  de  que  la  moral  del  paciente  sufra 
menos  que  con  el  uso  de  otros  anestésicos.” 

H.  S.  Randolph,  M.D. 

L.  R.  Kober,  M.D. 

Phoeni.x,  .Arizona 

The  L' se  of  Pentothal  Sodium  .Anesihe.tin 
in  Thoracic  Surgery 

J.A.M..4.  121:1215-1217,  Abril  10,  1943 
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ABBOTT  LABORATORIES 

INTERNATIONAL  COMPANY 

919  No.  Michigan  Ave.,  Chicago  11,  III.,  E.  U.A. 


Aumenta  la  tuberculosis  en  tiempo  de  guerra - 
/ES  NECESARIA  LA  VIGILANCIA/ 


PRUEBA  TUBERCULINICA  EN  PARCHE 

(Vollmer) 

JÍ^ecietrLe 


La  tuberculosis  al  parecer  va  creciendo  en  las  naciones  belige- 
rantes del  segundo  conflicto  mundial.  Los  datos  fragmentarios  ahora 
obtenibles  indican  que  las  muertes  por  tuberculosis  han  ¡do  aumen- 
tando en  Inglaterra,  Gales  y Escocia.*  En  Hong  Kong  murieron  5,751 
tuberculosos  en  19d0,  mientras  que  en  el  año  anterior  esta  cifra  sola- 
mente alcanzó  4,443.^  En  los  Estados  Unidos  de  Norte  América  la 
curva  descendente  de  la  enfetmedad  es  más  lenta,  hecho  que,  según  la 
Asociación  Antituberculosa  Nacional,  es  advertencia  de  que  esta  en- 
fermedad muy  pronto  aumentará  de  modo  inusitado. 

El  "Ensayo  Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer)  Lederle”  ha  de- 
mostrado ser  instrumento  ventajoso  y confiable  en  las  grandes  cam- 
pañas selectivas  contra  la  tuberculosis.^-'*;  (a)  es  fácil  de  aplicar  y 
rápido,  prestándose  para  los  grupos  grandes,  (b)  sus  resultados  son 
satisfactorios  y acertados,  (c)  las  reacciones  son  de  poca  importancia 
y (d>  la  aceptación  general  de  este  ensayo  por  el  público  lo  ha  hecho 
un  favorito  "primer  paso”  en  las  campañas  antituberculosas  seleaivas. 

Las  campañas  antituberculosas  en  gran  escala  son  más  urgentes  que 
nunca — j mantengamos  siempre  nuestra  vigilancia! 


En  envases  de 
1,  10  y 100  ensayos 


1 

2 
3 

•4 


i.ONC»  E.  R.;  Am.  Rev.  Tubcrc.;  45  : 616  (junio)  1942. 
Editorial,  M.  Rec..  154:440  (17  de  die.)  1941. 

COHEN,  p.  (Depto.  de  Salubridad  del  Condado  de  Santa 
Barbara,  Santa  Barbara,  Edo.  de  California):  Calif.  & West. 
Mcd.,  56  : 70  (febrero)  1942. 

NAKOoiCK.  p.  H.  (Superintendente  y Director  Médico  del 
Hospital  Tuberculoso  del  Condado  de  King,  Seattle.  Edo.  de 
Washington):  Northwest  Med.,  41  : 193  (junio)  1942. 
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WINTHROP 

Winthrop  Chemical  Company,  Inc. 

S(>  conipliH  e en  iiivitiU-  ;i  la  riol'esión  Médica  de  Puerto  Kico 
para  que  pi‘cscucie  la  Pxliibicióu  de  sus  Productos  Eticos 
(pie  se  presentará  eii  los  saloiu's  del  Edil'icio  de  la  Asociaciini 
31edica  los"  días  1.),  H>  y 1 1 de  dicieiulu'e  de  11144,  con  motivo 
d(*  su  Asamblea  Anual.  En  esa  c.vbibicicui  presentaremos 
a la  cousideraciíui  de  los  seuoivs  médicos  los  siguientes 
nuevos  prductos  de  la  Casa  Winthrop: 

Demerol  Hydrochloride 
Reta  sy  n plex  ‘ ‘X  i ] ) h a n o i d ' ' 

Retasynidex  Elixir  and  Tablets 
with  a;id  without  Iron 
Diodrast  Concentrated  Solution  70% 
Es|>erainos  que  nuestra  exhibiciiui  sea  de  su  agrado  y no 
dudando  que  todos  los  señores  médicos  nos  honrarán  con  su 
amable  visita,  les  saluda  cordialmente 

Winthrop  Chemical  Company,  Inc 

Pharmaceuticals  of  Merit  for  the  Physician  — Allen  77 
San  Juan Puerto  Rico 
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THP]  PATHOLOGY  OF 


BLAG K W ATlí K FFATí K" 


IIJTKFONSO  KIVEKA  UJUO,  M. 
Arcciho,  r.  /’. 


Blac-kwater  fever  remains  as  the  out 
slanding  tropical  malady  whose  etiology 
is  somew))at  uncertain.  T’io  disease  is  also 
i;nown  by  the  following  designations; 
llemoglobinuric  fever.  Hemorrhagic  mala 
laal  fever.  Bilious  fever.  Swamp  fever, 
Black  jaundice,  etc.  In  the  seai-c!,  for  the 
.luse  of  hemoglobin  uric  fever  a gn  at  deal 
(m‘  work  has  been  done,  all  o;  w liich,  up 
tl'.e  present  time  has  failed  to  discover 
the  true  eticdogical  agent.  From  a review 
f the  literature  on  the  diseas* **'  tlie  ioi 
i wing  general  facts  may  be  accepted : 

1 — There  is  an  underlying  ir  alaria  I 
background. 

‘2 — The  disease  ])revails  in  endemic  maia- 
rial  districts. 

:i— IMasmodium  falcii)arum  api>ears  to 
be  the  predominating  parasite. 

4 — The  vast  majority  of  patients  render 
a history  of  a chronic  malarial  infec- 
tion; with  a great  preponderance  of 
cases  in  patients  with  splenomegaly. 

— A considerable  number  of  cases  have 
b(‘en  precipitated  by  the  administra- 
tion of  ([uinine. 

*Preser[tecl  during  the  a.nnual  meeting  of  the 
Arecibo  District  Medical  Society,  October  22, 
1944. 

** Pathologist,  Arecibo  District  Hospital. 


<i — The  (lisea.se  is  characterized  by  intra- 
vascular hemol3'Sis  and  hemoglobin 
uria. 

7 — It  has  been  found  to  occur  in  all  ages. 

— There  seems  to  b(‘  a predilection  for 
whites;  the.  negro  been  very  little 
susceptible. 

!) — It  has  laam  reported  as  2)recij)itateil 
by  other  agents  or  drugs  although  in 
lesser  proportion  : e.  g.  atabriu,  plas. 
jnochin,  Jiaphthalene,  plasmodium 
vivax,  chilling,  childbirth  and  even 
l)y  spider  bite. 

It) — The  large  majority  of  cases  reixuded 
in  non-endemic  areas  consist  of  people 
who  have  lived  for  sometime,  as  least 
a few  weeks  prior  to  the  attack.  ítí 
sojiie  tiopical  country. 

1 1^ — A few  cases  have  been  I’eported  along 
with  manibrst  cpiinine  idios.vncracy 
but  up  to  the  present  time  these 
constitute  only  a minority. 

As  to  the  mechanism  of  the  hemol.ysi.s 
one  again  faces  the  fact  that  a satisfac- 
loiy  explanation  i.s  lacking.  It  seems 
logical  that  the  hemoglobinemia  could  be  a 
direct  result  of  the  destruction  of  infected 
I'ed  cells  b_v  the  malarial  parasite  during 
schizogonv'  but  it  hapi)ens  that  such 
destruction  occurs  in  all  forms  and  all 
attacks  of  malaria,  only  not  severe  enough 
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to  cause  hemoglobinuria.  It  is  at  the  same 
time  not  quite  clear  whether  tlie  amount 
of  erythrocytic  destruction  in  any  form  of 
malarial  i)aroxysm  bears  a direct  relation- 
ship to  the  appearance  of  hemoglobinuria. 
In  reference  to  this  idea  one  can  say  that 
many  cases  have  been  reported  with  I’e- 
latively  high  erythrocytic  counts  as  well 
as  relatively  high  hemoglobin  levels,  while 
on  the  other  hand  many  cases  of  perni- 
cious malaria  with  markedly  low  ery- 
throcytic counts  and  hemoglobin  ic\fis. 
have  failed  to  show  hemoglobinuria.  Here 
the  question  of  hemoglobinic  renal  thres- 
hold enters  in  consideration.  Moreover 
the  predominance  of  the  plasmodium 
falciparum  as  well  as  the  prevailing  pre- 
existing chronic  malaria  as  dominant 
factors  of  the  malady  do  not  explain  the 
condition  on  the  basis  of  just  red  cell 
destruction.  Experiments  concerning  the 
po.ssible  hemolytic  effect  of  quinine  are 
not  convincing  enough  to  atribute  the  he- 
molysis to  the  direct  action  of  the  drug 
upon  the  red  cells  paiticularly  those  in 
which  the  hemolytic  proi>ei  ties  of  the  di  ug 
have  been  tested  against  red  cells  suspen- 
sions of  patients  of  blackwater  fever  or 
normal  individuals.  Bacteriological  stu- 
dies of  the  blood  stream  as  well  as  of  the 
internal  organs  have  failed  to  throw  any 
light  upon  the  subject  as  to  any  proba- 
ble hemolytic  bacterial  agent.  The  con- 
tracted spleen  which  is  so  frequently  ob- 
served after  the  administration  of  quinine, 
pavticulaily  in  cases  of  malarial  sjdeno- 
inegaly,  has  been  suggested  as  a pos- 
sible source  of  the  hemolysis  wicii 
the  consequent  expulsion  of  the  contain- 
ed hemoglobin  in  the  circulation  from 
which  it  is  quickly  eliminated  through 
The  k'dneys.  As  a possible  contri- 
buting factor  in  the  splenic  contraction 
the  accumulation  of  lactic  acid  has  been 


proposed,  I'esulting  after  the  frequently 
observed  venous  thromboses  by  i)arasi- 
tized  red  cells  which  impair  the  circula- 
tion and  i)roduce  local  anoxemia;  thus 
contributing  to  the  action  of  the  accumu- 
lated unoxydized  lactic  acid. 

That  hemolysis  in  blackwater  fe\er  is 
of  anaphylactic  origin  has  been  advancetl 
lately  on  the  thouglit  (11  that  some 
strange  protein  from  dead  parasites  is 
set  free  in  the  circulation  after  quinine 
administi  ation  or  spontaneously  or  (2)  as 
a comi)lication  of  malarial  immunity. 

The  possibility  of  some  form  of  iso- 
iinmunization  in  patients  with  the  malady 
remains  to  be  investigated. 

The  mortality  in  hemoglobinuric  fever 
is  ,■>()%  according  to  Manson-Bahr  series 
and  -'.V/c  according  to  Thomson  whose 
series  is  one  of  the  largest  (over  1000 
cases ) . 

Death  takes  jdace  usually  by  uremia 
from  the  anuria  which  supervenes  in  the 
vast  majority  of  cases  as  a result  of  renal 
obstruction.  The  sudden  dro]>  in  red  cells 
so  marked  in  violent  cases  that  expire 
shortly  after  the  attack,  has  implied  to 
many  authors  an  anoxemia  death.  Many 
cases  expire  in  circulatory  collapse  short- 
ly after  an  attack  simulating  one  of 
incompatible  tranfusion. 

The  pathologic  fimlings  of  blackwater 
fever  are  to  be  found  essentially  in  the 
blood,  the  spleen,  the  kidneys  and  the 
liver.  There  is  a sudden  dro])  of  the  led 
cell  count  .sometimes  as  low  as  1,000,000 
or  under  and  a relative  decrease  in  hemo- 
globin. The  blood  may  oi-  may  not 
contain  parasites.  There  is-  usually  a 
leukopenia  with  a relative  monocytosis. 
Malarial  ])igment  is  a common  finding  in 
the  mononuclear  cells  and  .sometimes  in 
the  polymorjthonuclear  ncutrophiles.  Noj- 
moblasts  make  theii-  appeaiance  in  the 
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(•ir(‘nlatin<i  blood  for  cell  replacomeiit  a'- 
coidiiiiíly.  'riu'  spleen  is  eiiliu;;e(l  and 
beai's  tli(‘  malarial  asi)ect.  The  malpifiliiaa 
hodií’s  ai*e  enlarj;ed  and  present  areas  o!" 
ceniral  necrosis.  Malarial  pijiiiuml  is 
abnndant  Ihroufíliont  the  entire  or^an 

\ 

and  is  very  proinineni  in  the  lai'^e  mono 
tundear  cells  ;ind  fíltint  cells.  The  sinuses 
as  well  as  the  pnlp  ma.v  contain  lienn 
lyzetl  or  frafiinented  red  cor*pnseles  and 
the  red  pnlj)  may  be  entirely  replaced  b\ 
hemolyzed  blood,  d'he  liver  is  (mlarged. 
congested  ;ind  snrchaiged  with  bile.  *Mi 
croscopically  two  types  of  |)igment  are 
present:  the  thirk  inalaritil  jtigment  with 
in  the  Knpffer  cells  and  tin*  ytlldw.sh 
pigment  in  the  liver  cells.  The  bile  cana 
licnli  are  consjticnonsly  filled  with  bile 
in  cases  of  severe  jamuliia*.  Th(*ie  i< 
gallbladder  distention.  The  Uidtieys  are 
fairly  congested  and  as  a rule  weigh  more 
than  the  normal.  The  glomernli  may 
(‘scape  tindamaged  or  may  show  distor 
tion  and  separation  of  the  glomernlai 
tiift  from  Howman’s  capsule  with  ele- 
ments of  hemolysis  in  the  sjtace  of  Bow 
man.  The  renal  tnbnles  are  filled  with 
K'd  cells,  hemoglobinuric  casts  or  clumps 
of  hemolyzed  erythroblasts.  The  urine  is 
of  dark  brown  color  and  contains  hemo 
globin  in  relatively  large  amounts;  it  is 
acid  in  reaction  and  renders  a positive 
hematin  test.  There  may  be  a snperim 
l)osed  acute  nephritis.  The  eitithelinm  of 
the  lenal  ttibnles  may  show  degenerative 
changes  and  may  be  stained  with  hemo 
globin.  Tin*  connective  tissue  is  normal. 
M'he  gastro  intestinal  tract  does  not  re- 
veal any  characterictic  pathology  with 
the  exception  of  the  presence  of  malaria' 
pigment  throughout  the  mucosa.  The 
br:un  shows  no  remarkable  pathology 
except  in  cases  of  coexisting  cei*ehral  ma- 


laiia.  The  heart  and  lungs  likewise  con- 
tain no  striking  feature's.  The  leone  mar 
row  is  constantly  hyperjelastic  with  nu 
nierous  nucleated  i-ed  cells  and  a jerepou 
derance  of  pigmented  phagocytes  and 
(“osinojehiles.  The  lymph  glands  particnlai 
ly  the  j)ortal  and  mesenteric  may  contain 
malarial  pigment.  The  j)elvic  organs,  the 
neck  organs  and  the  pancreas  are  almost 
iinariably  negative. 

CASK  KET’OKT 

The  patient  (C.  (}.)  is  a ‘Jb  years  old 
white  female  who  w'as  admitted  to  tin* 
Arecibo  District  Hospital  on  .Alarch  d1 , 
l!t-i;>  with  a diagnosis  of  l.Ticinariasis. 
'I'he  feces  revealed  uncinaria  and  the 
mine  had  traces  of  albumin.  The  white 
cell  count  was  -t,()SI)  with  Tñ'/,  polymor- 
phonuclears  ad  25%  monocytes;  the  red 
count  ;>,l()t),t)0t)  with  72%  hemoglobiin. 
The  ICahn  test  was  negative.  A gastric 
analysis  showed  no  free  acid.  She  had 
diarihea  oft  and  on  during  hosititaliza- 
tion.  Cheno[)odium  treatment  was  admi- 
nistei-ed  on  two  occasions  but  the  patient 
did  not  improve.  She  eomi)laiued  <>i 
flatulence,  i»aiu  in  the  legs,  lassitude  and 
a fevi'rish  sensation  in  the  afteinoon.  A 
malaria  smear  on  the  22nd.  day  of  hosp*- 
lalization  showed  plasmodium  vivax.  An 
intravenous  injection  of  .32  gins,  (jiiinine 
dihydrochloride  in  1000  cc.  of  5%  gin- 
( ose  was  administered  and  was  followed 
l y (diills.  The  next  day  she  was  given  a 
similar  injection  hut  only  lOOcc.  were 
administered,  because  of  the  immediate 
severe  reaction  which  supervened.  She 
had  chills,  nausea  and  vomiting,  severe 
[)ain  on  the  left  upjier  quadrant  and  sud- 
den elevation  of  temperature.  A few 
hours  later  she  passed  dark  brow'ii  urine 
and  during  the  night  she  had  fever,  head- 


464 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


acüe  aud  bloody  diarrhea.  The  following 
day  her  condition  was  poor.  Slie  had 
bloody  stools,  bilious  voinitns,  and  daL; 
brown  urination  and  coniplained  of  i>ain 
in  the  joints.  Late  in  the  evening  the 
voinitns  became  bloody  and  the  patient 
complained  of  severe  abdominal  pain.  The 
patient  died  early  the  next  morning. 

Tlie  outstanding  pathological  features 
of  this  case  \^■ere  encountered  in  the  kid- 
neys and  in  the  spleen  in  which  the  strik- 
ing histo-pathology  of  blackwater  fever 
was  present.  The  glomernli  were  under- 
going distortion  and  separation  of  the 
glomerular  tnft  fram  Bowman's  capsule, 
in  the  siiace  of  Bowman  nnmerons  hemo- 
globin grains  as  well  as  fragmented  and 
hemoh'zed  red  cells  were  present.  (Fig. 
1).  The  renal  tubnles  api)eared  dilated 
and  comi»letely  occluded  with  hemolyzed 
blood  (Fig.  2.  4).  The  spleen  was  slight- 

ly enlarged,  and  sliowed  advanced  hemo- 
lysis in  the  red  pnl])  (Fig.  5).  After  a 
long  .search  a very  minnte  amount  of  ma- 
larial pigment  was  identified.  There  were 
no  areas  of  necrosis.  The  liver  was  with- 
in normal  weight  bnt  there  was  fattv 


degeneration  and  cloudy  swelling  of  the 
liver  cells  in  which  yellowish  pigment 
was  i)resent.  The  Knjtffer  cells  were  swol- 
len and  showed  ])hagocytosis  of  frag- 
mented erythrocytes  and  very  slight  pint- 
gocytized  dark  pigment.  The  extreme  ht'- 
molysis  taking  place  in  this  case  is  clearly 
shown  in  one  of  the  arteries  of  the  liver 
(Fig.  0).  A small  })ortion  of  the  vessel 
contains  the  silhouette  of  agglutinated, 
hemolyzing  corpuscles:  the  rest  is  total- 
ly occupied  by  sj)herical  deei)ly-staining 
hemoglobin  grains,  the  result  of  erythro- 
cytic destruction.  In  the  si)leen  innume- 
rable laked  led  cells  occupy  the  spaces 
of  the  red  pulp  (Fig.  oi.  The  erythroev- 
(es  are  strikingly  small  and  compactly 
arianged  because  of  splenic  contraction. 

SrjIMAKY 

1 — A brief  review  of  tin*  literatui'e  on 
the  etiology  and  i)athology  of  Black- 
water  fever  i.s  exj)osed. 

- — Bei)ort  of  a fatal  case  of  Blackwater 
fever,  precipitated  by  intravenoas 
quinine,  with  six  ])h()tograt)hic  illus- 
trations of  the  histoi)athology. 


Fig.  No.  1 


Fig.  No.  2 
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Fig.  No.  4 
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Fig-  No.  6 


Bichoguai'iiy^ — Blackwater  Fever 
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.3 — Distribution  in  India  (J.  W.  W. 
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2:120,  July  1928. 

27 —  Pathology  of  Blackwater  fever  (-1. 
L.  Rapoport  i Arch.  F.  Schifp — u. 
Tropen  Hyg.  32:69—82,  Feb.  1928. 

28 —  Blood  transfusion  in  Blackwater 
fever  (G.  C.  Low  AV.  E.  Ccoke  & 


467 


BLACKWATER  FEVER  — RIVERA  LUGO 


r.  11.  Marti lO  Lancet  2:645—017, 
Sep.  29,  1928. 

29 — Distribution  in  Burma  and  Far  East, 
(J.  . W.  Stephens  Ann.  Trop. 

Med.  22:179 — 199  Aug.  28.  Ann.  de 
Med.  et  de  pliarm.  colon.  28:249 — 
254,  April — June  1920. 

20 —  With  nnusnally  marked  hypersensi- 
tiveness to  (piinine  (P.  Mnklens  & 
K.  Kuade)  Arch.  E.  Schiffo  n.  Tro- 
pea Hyg.  25:72—81,  Feb.  1931. 

21 —  ^Clinical  study  of  spleen  (especially 
of  contraction)  (A.  D.  Charters)  J. 
Trop.  Med.  38:1—9.  Jan  1,  1935. 

32 — Laboratory  studies;  new  blood  pig- 
ment in  blackwater  fever  and  other 
biochemical  observations  (N.  H. 
Fairly  & K.  J.  Bromfield)  Tr.  Koy. 
Soc.  Trop.  Med.  & Hyg.  28:307,  334, 
Xov.  1934. 


22 — Three  ca.ses  following  oral  adminis- 
tration of  atabrine  (H.  Foy  & Kondi) 
Tr . Ro\’.  Soc . Trop . I^Ietl . & Ilyg ; 
21:99—102,  June  1927. 

21 — Pregnancy  comi)licaled  with  black- 
water fever.  Tr.  Koy.  Soc.  Trop. 
Med.  &Hyg.  28:207—224,  Nov.  1924. 

.25 — Black watei-  fever  caused  by  spider 
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HYPP:R08T()SIS  frontalis  interna* 

( Stewau  i' — Mokee  Syndrome) 

RAMON  M.  SUAREZ,  :M. 


AVe  are  herewith  joesenting  aii  early 
case  of  hyperostosis  frontalis  interna 
(Stewart-Morel  Syndrome),  which  is,  a» 
far  as  we  have  been  able  to  determine, 
the  first  to  be  reported  in  Puerto  Rico. 

('a.se  H ¡ístorif : 

\ 

M.  y.  de  F..  a 51  year  old,  white,  mar- 
lied  Puerto  Rican  woman,  was  admitted 
complaining  of  insomnia  persistent  heao. 
ache  of  about  one  year's  dnration. 

Fa  III  il  l/  llifitori/: 

Irrelevant,  except  for  the  fact  that  a 
consni  died  of  a severe  lieadache,  proba- 
bly dne  to  hypertension.  Her  father  died 
of  pnenmonia  and  tier  mother  of  pnlmo- 
nary  tnbercnlosis. 

Flint  II  inf  on/ : t 

She  liad  five  children  and  tliree  or  four 
spontaneous  miscarriages.  The  tliird  labor 
was  followed  by  bilateral  femoral  phle- 
bitis.  The  last  one  was  a breech  presenta- 
tion and  tlie  baby  died  three  quarters  of 
an  hour  after  delivery.  The  youngest 
living  child  is  12  years  old.  5Ienopanse 
look  ])lace  three  years  ago. 

A gynecological  operation  was  perform- 
ed on  her  a few  years  ago.  It  included 

^Presented  before  the  Humacao  District  Medical 
Society,  August  27,  1944. 

**iFrom  the  Department  of  Medicine  of  the 
School  of  Tropical  Medicine  and  Mimiya  Hospi- 
tal, Santurce,  P.  R. 


repair  of  a rectocele,  ventro-snspension  o' 
the  uterus,  and  ligalion  of  the  Fallopia;' 
tubes.  Since  the  operation  the  iiatien' 
has  experienced  certain  discomfort  which 
she  describes  as  burning  .sensation  and 
pain  in  the  left  side  of  the  iielvis  and 
rectal  region,  following  sexual  intei'- 
conrse. 

AVhen  six  months  old,  she  had  an  a!»- 
scess  behind  the  right  ear  which  probabl.v 
destroyed  the  drum  and  the  structures  of 
the  middle  ear,  as  well.  She  cannot  hear 
through  tin*  right  side,  but  hearing  is  a]»- 
parently  normal  on  the  other. 

At  2Ü  she  had  a .serofibrinous  pleurisy, 
later  she  underwent  a tonsillectomy  oper- 
ation, followed  shortly  by  appendectomy. 

Recently  she  has  had  a number  of  abs- 
cessed teeth  removed  in  the  search  for 
offending  foci  of  infection. 

Fri'neiit  llliiann: 

Started  about  a year  ago,  with  persis- 
tent headache  and  a troublesome  insom- 
nia. The  headache  is  either  a feeling  of 
l>ressure  over  the  vertex,  or  a saw-likc* 
pain  that  extends  fiom  the  v'ertex  to  the 
occipital  region,  and  from  here  down  the 
neck  to  the  shoulders  and  midclavicular 
region.  She  complains  also  of  a sensation 
of  tightness  of  the  muscles  of  the  face 
and  of  those  of  the  arms  and  neck,  it 
being  impossible  for  her  to  bathe  her  back 
with  her  own  hands. 

Failing  vision  was  another  of  her  com- 
plaints which  required  the  intervention 
of  the  .specialist. 
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l‘h  i/N¡(  (il  /'.rinniiiifioii : 

Sliüws  ii  middle  ;tgc“d.  jiiixions  looking, 
sliepy  wcimiiii.  weijildnjf  1 K)  pounds.  n<'. 
liaii-  is  í;ia.y.  Tliere  is  no  ad(*no|)athy,  tío 
sicin  ¡s  noiiual.  'rimre  ¡s  abiiudanl  ciowii 
and  lnidj.v(‘  "ork.  The  thyi()i<l  filand  is 
not  enlarged.  ITieia*  is  no  abnonnal 
pulsation.  The  heart,  lungs,  and  abdo- 
men are  negative.  Vaginal  e.xainin.i- 
lion  revealed  sears  in  lornices — left  one 
painful  on  bimanual  palpation.  Blood 
pressure  was  ILMI  systolic  and  TO  diasto- 
lic. Kefle.xes  weie  found  normal.  Although 
her  gait  was  steady,  she  told  of  occasional 
dizzy  sjmlls.  There  was  no  incoordination, 
to  finger-nose  and  heel  knee  test.  Vibrato 
ry  sensation  was  found  normal  over  both 
the  internal  and  external  malleoli.  Hle- 
reognosis,  tactile  localization,  and  discri- 
mination were  normal. 

Aftei-  having  heard  her  story  and  finish- 
ed the  idiysical  examination,  we  would 
have  been  justified  in  diagnosing  hysteria, 
or  psychonenrosis. 

(J¡thtIialiiiolo(f¡(  (il  E.íatnUnition  : danuary 
:51.  Ht44; 

Slight  hypermetropia  and  presbyo- 
j)ia  normal  for  her  age.  Vis.  O.  D. 
4il0-j-0.7o  8!10  O.  S.  djlü-fO.TA  (iilO 

ad<l-|-  i.-.()()  .[.  ^1. 

O.  C.  There  is  iio  opacity  nor  exu- 
date in  the  vitreas.  Eyegrounds,  O. 
U.  Compression  at  the  crossing  of 
the  vessels,  and  tortuosity  of  the 
arteries. 

Msual  Field — O.  U.  Presents  tiie 
blue  within  the  red.  Perimetry  of 
the  white  is  noimal. 


Eh  ( tror(ir(lio(jroin  : .March  15,  11144: 

liegular  sinus  ihythm. 

110  Pulsations  per  minute. 

P — K interval  — .-0  seconds. 

(i — K — S complex  of  normal  voltage 
.04  seconds  in  width,  showing  left 
axis  deviation. 

T — Wave  upright  in  the  first,  second 
and  fourth  leads,  negative  in  the 
third  lead.  , 

K — T interval  — seconds. 

S — T inteival  — on  the  isoelecti-ic 
line. 

Conclusion  — Moderate  tachycardia 
and  left  ventricular  predominance. 

\-H((y  Studies: 

1 . Heart  and  lungs  were  negative. 

2.  Bony  structures  of  ribs,  clavicles 
and  humeri  — negative. 

•>.  Skull  — the  lateral  views  showed 
definite  thickening  of  the  internal 
plate,  more  marked  in  the  frontal 
region.  The  sella  turcica  appears 
negative.  The  pineal  gland  is  noi 
visible.  The  anterior  posterior  view 
shows  small  head  with  thickening  of 
frontal  tuberosities  and  normal  lon- 
gitudinal sinus. 

Laboratory  Analyses: 

March  lo,  1044:  Urine  Aual^’sis: 
Color  — yellow,  clear.  Reaction  — 
acid. 

Albumin  — jmsitive.  iilucose  - - 
negative. 

SEDIMENT:  I>.eukocytes:  15 — 20  p. 
h.  p.  f. 

Epithelium:  few  squamous  cells. 
Erythrocytes:  3 — 5 p.  h.  p.  f. 
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.March  U,  lí>44;  Blood  Chemisirv 
lOxaniiiiation  : 

(ilocosc  — Td.O  l'rca  X.  — UL.Tl 
Tiic  Acid  — 4. (>5  C'i-eatiiiiii  1.08. 
\.  B.  X. — 25.0  ('hloridcs — 520.0. 
.March  14.  1041:  Blood  B.xaininatiott : 
lOrvthrocytes  per  cubic  milliiiicter 
4,040,000. 

Leukocytes  per  c.  uiiu.  — 0,0. >0  . 
Ilemojilobiii  85% 

i ) I F F F.KEXTl A L COUXT  : Mono- 
cytes, 4% 

Lyiupliocytes,  25%  Xeutrocytes  .54',c 
Fosiuocytes  1%,  Monocytes  1%  Xou- 
segmeuted,  7%. 

■March  14.  1044:  Blood  Typing: 

'l'yjH'  III  Moss 

.March  11,  1044:  Serology: 

Kahn  and  Kline  Tests — Negative 
March  14,  1944:  Stools  Examina- 
tion for  Parasites  or  Ova  — Nega- 
tive. 

.March  10.  1044:  (lineóse  Tolerance 
'Pests : 

I 50  gins,  given  “per  os2) 

No.  1,  82.3  mgs.  iier  100  c.  c. 

N'o.  2,  138.0  mgs  per  100  e.  c. 

No.  3,  106.9  mgs.  per  100  c.  c. 

No.  4,  82.3  nigs,  per  100  c.  c. 
.March  18.  1944:  Spinal  Puncture- 
Pressure: 

1 4 mm . of  mercury 

22  mm.  of  mercury  (after  jugular 

]»ressure) 

14  mm.  of  mercurv  (after  release  of 

t' 

])ressure) 

SPINAL  IXUID:  Aspect  — clear 

and  trausjiareut 

Pellicle  — absent 

Keaction  — alkaline  (p.  li.  8) 

Leukocytes  per  c.  mm.  — none 

(lineóse  — 59  mg.  per  100  c.  c. 


(Ilobuliu  — very  faint  traces 
Oolloi.lal  Cold  ('urve  — 0—0— 0—0 
_0_()_()__()— 0— 0 

W’assermauu  Ileaction : 

0.2  cc.  negative 

0.4  ce. 

0.4  ec. 

0.6  cc. 

0.8  cc. 

1.0  cc. 

Proteins  — 30  ing.  per  100  c.  c. 
.March  18,  lOll-.Frine  Analysis: 
(’olor  — yellow;  .Ubumin— negative 
Ueactiou  — ■ acid;  (lineóse  negative 
Sp.  Cr.  — 1.012 
SEDIMENT;  Erythrocytes  — few 
Leukocytes;  25 — 30  p.  h.  P-  f- 
March  18,  1944:  Basal  .Metabolic 
Kate:  — 22.57c 

.March  20,  1944:  Blood  calcium  — 
13.5 

March  20.  1944:  Blood  Phosphorus 
3.4 

/>(.sc)í.S'í(íoa  : 

Although  .Morgagni  (1)  published  in 
1765  the  case  of  an  old  woman  with 
hyperostosis  frontalis,  virilism  and  adi- 
]iosity,  in  his  book,  “De  Sedibus  et  Causis 
Morboruiu'’,  it  was  not  until  Stewart- 
reported  in  1928  his  findings  in  three 
personally  conducted  autopsies  that  real 
interest  in  this  disorder  was  aroused.  He. 
described  hyperostosis  frontalis  interna 
in  England;  two  years  later  More]'‘ 
ill  France  reported  the  first  living  case. 
This  condition  is  consecpiently  known  as 
the  Stewart-Morel  Sydrome. 

Numeious  papers  have  appeared  deal- 
ing with  the  clinical  and  radiological 
aspects  of  the  syndrome,  but  up  to  1935 
there  were  only  three  living  cases  record- 
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(■(1  in  llio  : that  of  .AJoi-ol  ( HKtdi. 

Ui(*  one  of  Von  Mogaeit  (19.’*0i  ^ and 
anotln-r  of  Sehiff  and  Trolles-’’ 

Tlio  fifth  livin'*  caso  was  that  rcjantcd 
hy  Misen  (Id.Td)  from  Toronto,  Canada. 
In  the  I’nitcd  States,  Slu'rwood  Moori*’’ 
( I inade  a careful  and  exhaust- 

ive survey  of  l adiological  and  musen  in 
specimens  of  the  craninm,  stndying  ovei- 
20.000  roentgenograms  of  tin*  skull.  IJe- 
caiise  of  the  importance  of  his  contribn- 
lions,  some  American  authors  have  pre- 
ferred the  name  of  ‘‘Sherwood  Moore 
Syndrome”. 

Tliere  is  still  uncertainty  as  to  the 
l>athogenesis  and  status  of  hyperostosis 
frontalis  interna  as  a clinical  entity.  In 
some  textbooks  tliey  mention  the  condi- 
tion incidentallv  as  a form  of  Paget’s 
disease,  or  of  osteitis  fibrosa.  Henschen’' 
went  as  far  as  to  say  that  “The  so- 
called  Stewart-Morel  Syndrome  is  merely 
imagination”. 

Other  contributors  to  the  pathogenesis 
<d‘  tins  syndrome  liave  lieen : Carr'‘ 
(HlHdi  in  the  Tnited  States:  Lehoezky 
and  OrbaiC  (1938)  and  Andrews''’ 
(191:2)  in  the  British  Isles;  Gollan" 
Í1939)  in  Australia;  and  Samson,  Caron 
and  Martin'2  (1912)  in  Canada.  Bar- 
threlheimer'^  tl9i39)  in  Germany  was 
the  first  to  note  its  a.ssociation  with  dia- 
betes. 

There  is  not  at  jnesent  a satisfactory 
theory  to  explain  the  disorder.  Morel 
claimed  that  there  is  traction  exerted  over 
the  inner  table  of  the  frontal  bones  by  an 
adheient  dura  mater;  Stewart  believed 
that  the  disease  is  an  expre.ssion  of  dys- 
pitnitarism  — “tubei-infundibnlum-hypo 
l>hysis”  syndrome  with  an  altered  meta- 
bolism of  facts  and  calcium ; Folke  Hens- 
chen. as  T have  already  said,  asserted 


that  “it  is  merely  imagination”  or  a “for 
(nitons  coincidence  of  senility”;  Clouston, 
Beadles  and  Shattock'-'  offered  tin* 
theory  of  “congestion  of  tin;  carotid  sys- 
tem in  the  coiirse  of  alternating  insanity’’ . 
Xaito,  Schuller  and  Dressier"  brought 
forth  the  so-called  compensatory  tlieory: 
‘‘bony  neoformation  in  cases  of  senile 
atrophy  of  the  brain”,  but  they 
could  not  account  for  its  rarity  in  men. 
Lastly  Bonnamour  and  lamin'^  as- 
serted that  the  disorder  is  a localizad 
form  of  Paget’s  disease  or  osteitis  fibrosa. 
However,  it  never  shows  lesions  of  the 
base  of  the  brain  or  of  the  skeleton  and 
there  are  undoubtedly  different  anatomi- 
cal characters  in  the  two  conditions. 

The  disorder  shows  marked,  predilec- 
tion for  the  female  sex,  92%  of  all  cases 
appearing  in  women  at  the  time  of  th*i 
menopause  and  is  protean  in  its  manifes- 
tations. The  hyperostosis  has  been  known 
U)  be  present  and  give  rise  only  to  intrac 
table  headache  for  thirty  years  before 
fnrthei-  symptoms  appeared.  The  other 
symptoms  depend  probably  upon  the  pres- 
sure exerted  on  the  base  of  the  brain  in 
the  region  of  the  hypothalamus  and  the 
third  ventricle  and  upon  some  of  the 
cranial  nerves,  as  they  make  their  exit 
from  the  cranium. 

The  symptoms  may  be  divided  into  psy- 
chic and  phj’^sical.  There  may  be  sensa- 
tion of  fatigue,  nervousness  and  irritabi- 
lity, anxiety  or  depression,  visual  distur 
bancos,  which  may  include  diplopia  and 
diminution  of  the  visual  field,  epilepti- 
form crises  or  narcolepsy,  loss  of  memory, 
disturbances  in  the  equilibrium,  virilism 
in  the  female,  neuralgia  of  the  fifth  or 
seventh  pairs  of  the  cranial  nerves,  hemi- 
plegia, transient  hemiparesis,  changes  ’n 
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l»eisonality,  egoct'iitricity,  liypochondiia- 
cal  Ircnuls.  and  (non  iiisaiiity. 

Tlu'  (lisoider  is  compatible  with  a Joiig 
lile,  but  it  is  nsually  associated  >vitli 
¡(logicssive  mental  deterioration. 

Tile  mo.st  constant  complaints  are 
intractable  headache  and  inyerted  sleep 
rhythm.  The  most  characteristic  sign  is 
obesity  of  the  rhyizomelic  type  and  the 
most  freipient  laboratory  findings  are 
raised  glucose  tolerance  or  diabetes  insi- 
pidus. 

The  diagnosis  is  made  by  roentgenologic 
study  of  the  calvarium.  The  normal  thick- 
ness of  the  skull  varies  from  1/8  inch 
( .:55  cm.  I,  to  l/T  inch  (.71)  cm.);  in 

hyperostosis  frontalis  interna  the  ave- 
rage thickness  is  d/4  of  an  inch  (2  cm.) 
I'here  is  a iirogressive  symmetrical  and 
diffuse  thickening  of  the  cranial  bones, 
bones,  more  marked  in  the  frontal,  and 
less  marked  in  the  parietal  bones.  The 
thickening  of  the  frontal  bones  is  most 
marked  at  the  tuberosities,  the  region  of 
the  attachment  of  the  falx  carebri  being 
free.  Only  the  innei-  jdate  is  affected  and 
its  surface  may  be  irregular,  with  spikes, 
or  smooth  and  nodular.  In  a few  cases 
calcified  pineal  gland  and  calcified  mas- 


ses in  the  sella  turcica  have  been  rejmrt 
ed. 

We  have  found  in  the  literature  cases 
of  hyi)erostosis  fioutalis  interna  er- 
roneously diagnosed  as  brain  tumor,  hys- 
teria, or  psychoneurosis.  A case  of  narco- 
leidic  attacks,  leported  by  Andrews^ '. 
was  treated  for  diabetic  coma  at  one 
institution,  while  at  another  the  same 
case  was  treated  for  insulin  shock.  It  was 
a case  of  the  8tewart-Morel  Syndrome 
whose  norcok'psy  was  readily  controlled 
with  benzedrine. 

Stimittartj: 

We  have  rcviewcMl  the  literature  oi 
hyperostosis  frontalis  interna  (Stewart- 
M(,rcl  Syndrome)  and  have  presented  an 
early  case,  showing  the  clinical  manifesta- 
tions of  headache  and  disturbance  of 
sleep  for  one  year  and  the  radiological 
changes  characteristic  of  the  syndrome. 

The  condition  may  not  be  as  rare  as 
our  regional  literature  leads  us  to  be- 
lieve and  should  be  considered  in  our  dif- 
ferential diagnosis  if  for  no  other  reason 
than  the  patients  be  treated  adequately 
and  not  subjected  to  unnecessary  and 
maybe  dangerous  therapy. 
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niE  PRKSEN'r  STATES  OF  TH  E TKEAT:MEXT  OF  THE  VEXIO- 
KEAL  DISEASES  WITH  I’EXKHLLIX"^ 

.1.  1).  I'ORTKHFIKLD.  .M.  D..  .M  . I>.  II  . 


' curt'  will)  [M* **nicilliii  of  tlii-oe  patients  witli 


Tlio  use  of  peiiieilliii  iu  tlie  tieatiueiU 
of  llie  veueieal  diseases  has  been  of  rathev 
recent  origin  as  therapeutics  <iO.  In  gonor- 
rhea wliich  tends  to  be  in  most  cases  a. 
coin)>ai  atively  self-limited  disease,  sul" 
fioient  time  has  elapsed  to  permit  the 
formulation  of  some  preliminai  y estimate 
of  the  value  of  penicillin  iu  its  treatment. 
In  syphilis,  on  the  other  liand,  the  nature 
of  the  disease  will  reipiire  at  least  several 
decades  of  ob.servation  l)efore  the  thera- 
peutic efficiency  of  penicillin  in  this 
condition  can  be  determined.  Tonight  an 
attem])!  will  be  made  to  report  only  obser- 
vations to  date. 

(ioiiorrhed 

Fleming  noted  in  his  original  article 
(1)  in  lilLM)  that  ])enicilliu  was  effective 
in  vitro  against  ])yogenic  cocci.  But  not 
until  1041  is  a specific  reference  to  the 
gonococcus  found,  when  Abraham  and  his 
coworkers  stated  that  of  various  orga- 
nisms tested  i^enicillin  potency  in  vitro 
was  liighest  against  the  gonococcus.  (2) 
In  May  of  1042  the  Committee  on  Medical 
Research  of  the  OSRD  announced  that 
clinical  tests  carried  out  at  Bushnell 
(Jeueial  Hospital  in  Brigham  City, 
Ctali,  on  over  200  patients  had  shown 
penicillin  effective  against  several  condi- 
tions including  sulfonamide-resistant 
gonococci  infections.  (2|  A week  later 
Herrel,  Cook  and  Thompson  ]eporte<l  the 

*Paper  given  at  Combined  Army-Navy  PHS 
Medical  Officers  Staff  Meeting,  San  Juan,  P.  R., 
October  16,  1&44. 

**Senior  Asst-  Surgeon,  U.  S.  P.  H.  S.,  V.  D. 
Control  Officer,  C-  S.  P.  H.  S.,  District  6. 


sulfa-iesistant  gonorrhea.  (4l  .Many  sour, 
ces  hav(*  re])orted  similar  results  since, 
with  cure  rates  ranging  from  .S4 — 100', 
in  tlie  various  s(‘ri(*s.  i."),  (i,  7,S)  Reporting 
on  work  in  the  Army  using  \arious  tiim* 
dosage  schedules.  Turner  and  Sternberg 
(0i  stated  in  .lanuary.  1044,  that  a cur  “ 
rate  of  over  0.1',;  could  be  e.\i>ected  in 
sulfa-resistant  gonorrhea  on  administra- 
tion of  80,000  or  more  units  of  penicfi- 
lin.  They  repoited  also  a cure  rate  of 
8.)'/f  of  better  aft(*i-  40,000  units,  'test  of 
cure  was  tliree  consecutive  negative  pros- 
tatic  cultur(*s  at  weekly  intervals.  Cultu- 
res were  almosi  always  negativ(>  witli- 
in  48  hours  after  cessation  of  treatment. 
Failures  were  usually  ai)parent  in  the 
first  week  of  follow-up  and  relapse  rare 
after  the  tenth  post-treatment  day. 
Occasionally  a mucoid  discharge,  bacte- 
riologically  negative,  persisted  for  a week 
or  two.  Rar<‘ly.  a clinical  cure  was  ac- 
complished but  cultures  remained  posi- 
tive. This  was  iisuall}^  with  the  Ibwei- 
dosage.  They  recommended  for  standard 
juactice  in  the  treatment  of  sulfa- 
lesistant  gonorrhea  in  the  Army  an  initial 
course  of  10,000  units  intra-inuscul.irh 
every  three  hours  for  five  do.ses.  Failures, 
to  be  exi)ecled  in  10—20%  of  cases,  were 
to  beretmited  with  an  additional  100,000 
units.  This  .system  tends  to  conseiae  the 
drug  and  is  commendable  where  aderpiate 
follow-up  is  cei-tain. 

Mar  Department  Technical  Bulletin  o,‘ 
Medicine  No.  10.  dated  Mach,  1944.  directs 
the  treatment  of  sulfa-resistant  aonor- 
rhea  in  Army  personnel  at  station  hospi- 
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tais  with  ijeuicilliu  obtainable  from  the 
nearest  Army  general  hospital.  Penicillin 
is  to  b(i  given  immediately  after  failure 
of  the  case  to  respond  to  one  course  of 
sulfonamides. 

Although  Herrel  at  the  Mayo  Clinic 
(ontinnes  to  recommend  tlie  intravenous 
loute  (10)  as  irroviding  the  most  efficient 
use  of  the  least  amotinl  of  the  scarce 
penicillin,  most  other  workers  agree  tlnu 
intranmscnlar  injections  every  three  o 
four  hours  are  the  inefeiTed  route  and 
schedule,  (11,  12)  the  individual  doso 
lieing  from  10,000  to  2.5.000  units, 
.(lonococcal  conjunctivitis,  (13,  14,  15) 
vulvovaginitis  (16)  and  arthritis  (H  - 
have  been  reported  as  being  easily  ame- 
nable to  ])enicillin  therapy,  liore  r(*cen¡ 
n'ports,  some  unpublished,  suggest  that 
the  total  dosage  necessary  for  the  cur«' 
of  gonorrhea  is  increasing.  Tleginning  ar<- 
ihe  disturbing,  though  yet  unconfirmed, 
stories  of  i»enicillin-resistant  gonococcus 
stiaius.  The  (piestion  of  adeipiate  dosage 
level  has  admittedly  not  yet  been  ans- 
>\ered  and  it  is  very  probabla  that  with, 
tlie  |)resent  shortage  of  ])enicillin.  cases 
of  gonorrhea  are  being  given  sub-curative 
doses.  I’acteriologically,  it  has  been 
known  that  micro-organisms  can  develop 
and  retain  the  property  of  penicillin 
lesistance  llT,  18,  19).  But  it  lias  at  the 
same  time  been  noted  that  develoiuneia 
of  [lenicillin-resistance  is  paralleled  by 
loss  of  virulence,  (18,  19  i which  remains 
( ven  through  many  animal  passages. 
Whether  this  will  hajipen  in  the  case  of 
the  gonococcus  is  yet  to  be  seen.  Frisch 
.111(1  his  associates  have  not  been  able  to 
induce  jienicillin-resistance  in  gonococci 
by  repeated  transfer  of  culture  on 
gradually  increasing  concentrations  of 
penicillin  (20)  and  imply  that  penicillin 
I allures  are  due  to  sub-curative  dosages. 


That  the  wily  gonococcus  will  fail  to 
develop  penicillin-resistance  is  too  vain  a 
dream  to  be  entertained  by  the  long-suf- 
fering urologist.  Me  will  feel  not  too  put 
upon  if  only  a loss  of  viiadence  here  too 
accompanies  the  development  of  penicil- 
line-resistance.  His  problem  then  will  be 
consideration  of  tlu‘  significance  of  non- 
pathogenic  infestation,  a (piestion  he  has 
.already  skirted  oiue  with  the  development  - 
of  overefficient  cultures. 

The  combined  use  of  sulfonamides  and 
penicillin  in  the  treatment  of  gonorrhea 
has  been  reporMl  (21)  but  there  is  little 
to  suggest  synergistic  activity.  The 
method  is  of  valiu^  jierhaps  in  telescoping 
the  iireliniinarv  sulfonamide  course  and 
till'  penicillin  schedule  for  resistant  ca.ses 
into  the  same  time  period  thereby  saving 
man-days  for  the  arnual  forces. 

In  summary,  at  present  it  seems  advisa- 
ble to  give  20, 000  units  of  penicillin  intra- 
muscularly every  three  hours  for  5 to  »> 
doses  (22).  There  seems  no  difference  in 
response  to  penicillin  between  untreated 
and  sulfonamide-resistant  gonorrhea  (8). 

Si/philis 

-Mahoney,  Arnold  and  Harris  reported 
in  December,  1943  (23  ) that  limited  ani- 
mal experimentation  had  indicated  a 
spirochetocidal  activity  of  ]»enicillin  and 
that  penicillin  treatment  of  4 cases  of 
inimary  syphilis  had  resnlteil  in  steriliza- 
tion and  healing  of  lesions  and  a gradual 
l evei’.sal  of  .serology.  This  report  is  literal- 
ly epochal,  if  substantiated,  for  it  means 
that  for  the  first  time  there  is  an  effective 
treatment  for  .syphilis  which  is  non-toxic 
in  any  therapeutic  dosage,  (24)  which 
can  be  given  in  a relatively  short  space 
of  time  (25)  and  which  renders  patients 
non-infections  in  a matter  of  hours  ('26), 
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Such  attributes  would  cut  the  (lordiau 
Knot  of  sypliilis  coni roK'to  now  i»rcca- 
riously  balanced  between  the  toxicity  of 
rapid  arsenical  treatment  on  the  one  hand 
and  the  difficulties  of  case-holding  for 
prolonged  unpleasant  treatment  on  the 
other. 

As  noted  before,  results  of  i>enicillin 
treatment  of  syphilis  will  take  many  yea'rs 
to  evaluate.  I’resent  re])orts  from  varioiis 
sources  indicate  tliat  darkfields  become 
negative  in  12 — 24  hours,  that  lesions, 
both  early  (2(5)  and' late  (27),  heal  in  a 
time  period  at  least  as  short  as  may  be 
expected  under  arsenothera]»y  (28),  that 
serologic  reversal  occurs  in  a period  of 
about  4 months,  that  all  forms  of  syi)hilis 
wherein  the  pathologic  changes  are  not 
irreversible  show  clinical  cure.  Eveii  in 
far-advanced  neurosypliilis,  improvements 
appear  to  occur  as  often  as  or  more  than 
under  standard  arsenotheraiiy  schedules 
(27).  In  early  syphilis  an  apparent  cure 
rate  of  about  i)5%  lias  been  achieved. 
(20) 

The  time-do.se  schedule  and  the  mini- 
mum curative  dose  have  been  studied  but 
may  not  yet  be  considered  determined. 
It  seems  probable  that  early  .syphilis  re- 
quires a minimum  dosage  of  1,200,000 
units.  Individual  doses  are  given  at  three 
liour  intervals,  vary  between  10,000  and 
40,000  units.  The  intramuscular  route  alt- 
pear  to  give  fewer  relajises  than  the  in- 
travenous route^'’. 

Certainly  what  we  do  know  is  that 
penicillin  kills  the  spirochete^^.  In  what 
concentrations,  by  what  route,  in  what 
dosage  are  still  somewhat  debatable.  With 
immediate  clinical  and  serologic  response 
appai‘ent,  determination  of  relapse  rates 
is  still  awaited. 

There  was  a press  release  today  rhat 
tlie  Navy  Bureau  of  Medicine  and  Surgery 


17.') 

has  aitproved  th(>  use  of  penicillin  as  the 
standard  ti'catment  of  syphilis.  1 do  noi 
know  if  this  information  has  been  made 
available  through  Service  chaiiuels,  nor 
what  recommendations  accomi)any  its  ap- 
]>roval.  1 do  not  know  if  the  present  Arm;» 
attitude  has  changed  from  the  recent  rid- 
ing to  use  jicnicillin  in  syphilis  oidy  at 
certain  exjierimental  stations. 

Other  Venercdt  DtaeaHCx 

Bussell  Nelson  has  been  unable  to 
achieve  any  improvement  in  chronic  gra- 
nuloma inguinale  by  use  of  jienicilliiC'b 
J have  found  no  i'e])orts  on  the  effect  of 
penicillin  in  lymphogranuloma  venereum, 
in  ])inta  or  in  yaws.  Penicillin  does  not 
appear  to  pievent  or  cure  chancroid  and. 
in  fact,  seems  to  facilitate  its  develop- 
ment-'^ ^ 

One  immediate  iiractical  ])roblem  whicn 
must  be  mentioned  is  the  masking  of  a 
concurrently  acipiired  syphilitic  infection 
by  the  penicillin  treatment  of  gonor- 
rhea.If  lesions  are  present,  darkfields 
should  be  done  before  administration  of 
penicillin.  (The  reminder  cannot  too  often 
be  repeated  that  intraurethral  chancres 
occur  and  careful  palpation  is  always 
necessary  for  their  detection).  If  penicil- 
lin treatment  for  gonorrhea  is  given,  a 
careful  serologic  follow-nji  for  several 
months  is  necessai-y  to  jneclude  the  pos- 
sibility of  the  ]n‘esence  of  .syphilis. 

Treatment  of  syphilis  with  combined 
arsenical  and  jienicillin  has  lately  been 
suggested.  This  too  comes  under  the  head- 
ing of  unfinished  busine.ss. 

I’enicilliu-resistance  of  the  treponema 
of  syphilis  has  been  reported.^^  Such 
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rejioits  shonlfl  certainly  serve  lo  hold  us 
to  the  restrained  note  of  o]»tiinisin  recom- 
mended hv  Wile  and  .Moore. 


Xotliin^  has  been  said  of  ¡KM-sonal 
experience.  At  the  T'.  S.  .Marine  Hospitai 
in  San  dnan,  .some  <‘>7  sulfonamide  resis- 
tant cases  of  gonorrhea  have  been  given 
l)cnicillin  on  the  in-iiatient  service  since 
September,  lltDl.  Dm*  to  lack  of  adeipia- 
lely  trained  laboratory  personnel,  proper 
follow-np  was  impossible  and  resnlls  can 
not  lx*  evalnated.  Since  March,  1!U4,  dd 
patients  have  received  penicillin  treat- 
ment for  gonorrhea  in  tlie  ont-i)atient 
department.  Since  these  patients  were 


.Merchant  or  Foreign  Seamen  for  the  mosc 
part,  they  were  s(*en  only  on  the  day  of 
treatment.  They  were  given  lOll.OOO  units 
in  five  doses  ami  discharged  to  duty  with 
the  advice  that  they  seek  test  of  cure  in 
snbse(pient  jmrts. 

(tne  ca.se  has  received  ])eiiicillin  treat- 
ment for  .syphilis.  He  was  admitted  witii 
primary  seropositive  s^-philis.  proved 
liighly  sensitive  to  arsenic,  psychologically 
incompatible  to  bismuth  therapy.  He  has 
leceived  l,l2S0,0(10  tinits  of  penicillin.  His 
lesions  have  healed  completely  and  he 
is  now  nnder  smologic  follow-np.  T’aren- 
ihetically.  that  amount  of  j)enicillin  did 
not  affect  a concomitant  nnoinariasis. 
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ACUTE  SPOXTAXEOUS  PERFORATION  OF  THE  SMALL 

INTESTINE* ** 

MARIO  J.  TOMASINl,  M.  D,  and  SALVADOR  BLSQUl^TS  JR.,  M.  D.*^* 

Fajardo,  P.  R. 


Those  Surgical  texts  and  encyclopedias 
to  which  we  have  had  access  do  not  men- 
tion this  intraabdominal  accident.  Its  oc- 
currence is  infrequent  but  not  so  rare  as 
its  absence  from  textbooks  would  lead  us 
to  believe.  We  are  accordingly  presenting 
liere  a few  facts  about  this  type  of  disease 
in  order  that  our  colleagues  may  be  alert 
to  its  incidence,  and  so  able  to  give 
promi)tly  the  life  saving  form  of  treat- 
ment indicated:  early  surgery. 

When  we  speak  of  Acute  Spontaneous 
Perforation  of  the  Small  Intestine  we 
refer  to  a type  of  accident  in  which  the 
small  intestine  ruj)tures  or  i)erforates 
suddenly,  without  any  demonstrable  pre- 
existing lesion  to  explain  it,  and  in  the 
absence  of  trauma  of  the  abdominal  wall. 
A i)icture  of  spreading  peritonitis  rapid- 
ly ensues. 

Incidence-. 

llartmaiP  describes  2 cases  and  men- 
tions 2!)  otheis  of  the  Germann  medical 
literature. 

Robinson-  reported  a case  and  Butler, 
Mathews  and  Jacobson^  described  each 
a similar  case. 

Doctors  Eduardo  and  David  Rodriguez 
Pei  ez  saw  a case  at  the  Santurce  Munici- 
l)al  HospitaP. 

We  have  had  G cases  since  January  1942, 
when  the  first  was  admitted.  It  was  only 
2 months  ago  we  discharged  our  last  case. 

* Presented  before  the  Humacao  District  Medi- 
cal Society,  August  27,  1944. 

**  From  the  Departmei'.t  of  Surgery,  Fajardo 
District  Hospital- 


*S'ca? : 

All  our  cases  and  a vast  majority  of 
those  reported  in  the  literature  I'.ave  oc- 
curred in  males.  This  is  exjdaiued  by  its 
close  relationship  to  hernia  and  the  me- 
chanism of  a sudden  seveie  physical 
strain. 

Age : 

It  is  most  frequent  between  the  age  of 
40  and  GO.  Our  cases  show  a wide  range: 
2G,  28,  50,  54,  G4,  75. 

Race : 

Not  apparently  a factor. 

A fi’sociated  Conditions : 

Only  one,  we  have  been  able  to  observe, 
bears  a close  etiological  relationship  to 
Acute  Spontaneous  Perforation  of  the. 
Small  Intestine.  This  is  hernia.  Five  of 
our  six  cases  had  hernia:  3 direct  ingui- 
nal, 1 indirect  inguinal,  1 femoral.  Of  the 
31  cases  cited  bj'  Hartman,  21  had  hernia 
on  preliminary  physical  examination.  At 
o])eration  only  2 did  not  show  hernia. 
May  we  say  that  the  one  case  Avhich  did 
not  show  hernia,  among  those  we  operated 
upon,  was  the  most  interesting : it  showed 
2 perforations! 

Mechanism: 

The  usual  association  Avith  hernia  has 
suggested  the  following  mechanism: 


PERFORATION  OF  SMALL  INTESTINE  — Toniasini  et  al 
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A sudden  severe  strain  forces  a portion 
of  the  circumference  of  the  intestine 
thro\ij>li  a contracted  ring  aifd  is  so  luo- 
inentarily  incarcerated.  Containing  ga^i. 
it  ru])tures  under  tlie  high  intraluminal 
pressure.  At  times  the  incarcerated  por- 
tion may  tolerate  the  high  pressure,  bui 
an  effort  of  the  i)art  of  the  patient  to 
reduce  the  hernia  may  rupture  it.  It  s(i 
happened  in  one  of  our  cases. 

Cerman  authois  believe  that  a suddiu 
severe  strain  with  the  creation  of  a sud- 
den high  intra-abdominal  and  intralumi- 
nal pressure  is  causative,  even  in  tin 
absence  of  hernia.  This,  though  hard  to 
believe,  would  be  the  only  explanation  lor 
those  cases  in  which  hernia  lias  been  ab 
sent. 

The  relationship  of  a sudden  jiliysiea! 
strain  to  this  type  of  accident  is  widl 
demonstrated  in  the  following  series 
jiresented : of  ¿11  cases,  ID  weie  lifting 
weights,  ;>  were  carrying  Insivy  loads,  - 
were  suddenly  jumping  out  of  bed.  - 
cases  stumbling,  one  was  defecating,  an- 
othei-  dragging  an  iron  pole.  Robinson  s 
patient  had  batted  a home-run  and  had 
just  jiassed  the  third  base  wlien  he  was 
overtaken  witli  tlie  sudden  sharp  pain. 
One  of  our  cases  was  at  coitus.  Anothei- 
tried  to  reduce  his  hernia  at  tlie  very 
moment  he  felt  it  “come  oiif'.  In  the  lest 
we  could  not  el  licit  history  of  e.xertion. 

('linical  picture: 

Th(‘  picture  is  that  of  an  acute  abdomen. 
The  intensity  and  jirogress  of  tlie  clinical 
manifestations  may  be  placed  in  between 
those  of  acute  appendicitis  and  perforated 
lieptic  ulcer,  in  the  most  commonly  ob.ser- 
ved  foi-ms.  Thei-e  is  acute  sudden  pain,  as 
a i-ule  not  the  excruciating  sudden  pain  of 
jierforated  peptic  nicer,  and  yet  it  is 


significantly  more  .severe  at  its  on.set 
Ilian  the  pain  of  the  regular  case  of  acute 
appendicitis.  The  pain  does  not  subside; 
lint  progresses,  and  with  it  the  picture 
of  spreading  peritonitis,  in  a rather  rapid 
form,  wich  again  we  emphasize  is  not  the 
fulminant  progress  of  the  average  case  of 
Jierforated  ¡lejitic  ulcer,  while  it  is  as  ra- 
jiid  as  the  fewer,  more  rapidly  advancing 
forms  of  acute  ajipendicitis.  Tenderness  , 
is  jirogressive,  spreading  from  the  lover 
abdomen  where  it  is  usually  first  notici'd, 
to  the  rest  of  the  abdomen.  In  G — 12  hours 
the  picture  of  spreading  iieritonist  can 
be  recognized.  Kigidity  is  the  rule,  yet  in 
the  aged,  one  should  not  wait  for  a rigid 
fielly  to  establish  a diagnosis  of  peritoni- 
tis, as  it  may  be  slight,  or  totally  absent. 
Nausea  and  vomiting  may  or  may  not 
be  present.  Fever  is  absent  or  negligible, 
until  the  process  is  rather  advanced.  WBF 
is  ajit  to  be  normal  for  several  hours  after 
the  onset,  usually  maintaiuiug  from 
(i.DOO-l 2,0t)t)  within  the  first  six  hours  of 
illness.  Thereafter  it  goes  up  as  usual  in 
cases  of  peritonitis. 

History  ver3-  often  points  to  sudden 
phy'sical  effort  as  the  exciting  cause.  Al 
times  the  effort  *is  towards  reduction  of 
hernial  contents,  the  pain  apiiearing  sud- 
denly on  attaining  reduction.  Pain 
luactically  always,  starts  in  the  loAver 
.ibdomen. 

Physical  examination  within  the  firsi, 
few  hours  only  reveals  pain  and  tender- 
ness in  one  of  the  lower  (pxadrants. 
Objective'  signs  are  those  of  acute  aji- 
pendicitis  when  the  process  starts  in  the 
RLQ.  After  the  first  (i  to  ID  hrs.,  the 
jiictui-e  of  sjireading  jieritonitis  apjiears. 
The  jiresence  of  hernia  is  very  common. 
The  individual  is  most  often  over  40. 
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Diagnosis : 

Diagnosis  ma.y  be  difficult.  It  may  be 
confused  with  perforated  peptic  ulcer, 
acute  appendicitis,  or  less  likely  Avitli 
strangulated  hernia.  The  following  dif- 
ferential points  may  be  useful : 

(a)  As  a rule,  there  are  no  premonitory 
symptoms,  nor  similar  ijrevious  attacks. 
Peptic  ulcer  and  appendicitis  cases  often 
show  them. 

(b)  Pain  is  of  sudden  onset  and  rather 
severe  from  its  start  and  practically  al- 
ways begins  in  the  lower  abdomen.  Its 
starting  point  would  differentiate  it  from 
l)erforated  peptic  ulcer.  In  appendicitis, 
the  pain  is  usualh'  mild  at  its  onset  and 
as  a rule  diffuse,  epigastric  or  of  Kight 
Lower  Quadrant  location.  A left  lower 
quadrant  pain  is  unlikely  to  be  appendi- 
ceal. 

(c)  Presence  of  Hernia:  AVe  must  em- 
phasize that  the  presence  of  hernia  is  a 
most  suggestive  sign  in  any  case  where 
the  I’est  of  the  symptoms  would  make  us 
consider  acute  perforation  _ of  the  small 
intestine  a possibility.  Hernial  contents 
are  reducible  in  contrast  to  strangulated 
hciuia.  Tlie  ])ain  is  of  the  constant  type 
in  cH)ntrast  to  the  colickA-  intermittent 
j)ain  of  intestinal  obstruction.  The  rather 
early  onset  of  jieritonitis  Avould  differ- 
entiate it  from  a case  of  peritonitis  by 
gangrene*of  the  bowel  in  a strangulatiid 
hernia,  as  in  the  latter  type  of  case  tiie 
time  needed  for  gangrene  and  perforation 
to  accur  is  much  more  prolongued. 

Treatment: 

Treatment  is  surgical.  The  abdominal 
cavity  is  explored  and  the  intestinal  per- 
foration closed.  The  peritoneal  cavity  is 
carefully  cleansed  of  raw  particles  of  food 


and  of  as  much  of  the  exudate  as  possible. 
PoAvdered  sulfa  is  spread  in  the  perito- 
neum and  the  Avound  closed,  ])refera'olA 
Avithout  drainage. 

Mortality: 

This  varies  greatly  Avith  the  time  elapsi'd 
betAveen  onset  and  hour  of  operation,  as 
in  all  gastro-intestinal  perforations. 

Mortality  was  very  high  among  the  cast’s 
obtained  by  Hartman  from  the  liieraturc 
— 2G  died  out  31  o])erated  upon.  AVe  have 
had  1 death  in  a man  ojauated  Hi  hours 
after  onset.  Avhen  he  shoAved  a geno?‘alized 
peritonitis.  Another  of  our  cases  died  1 
hours  after  admission;  operation  Avas  not 
considered,  as  he  Avas  ‘‘in  extremis’’,  the 
process  being  40  hours  old. 

Four  of  our  cases  have  recoAered  out 
of  the  5 operated  upon: 

One  01  years  old  o])erated  at  hrs.  0 
after  onset. 

One  28  3-ears  old  0])erated  at  hrs.  11 
after  onset. 

One  26  A-ears  old  operated  at  hrs.  2i) 
after  onset. 

One  of  64  3ears  old  operated  at  hrs. 
21  after  onset. 

All  haA’e  had  aa-ouiuI  infections,  but  only- 
one  had  it  in  a severe  form  Avith  a result- 
ant post-operative  hernia.  This  Avas  the 
only  case  we  drained  and  Ave  think  the 
drains  had  much  to  do  with  this. 

Summary  op  Cases 

(1)  T.  S.  U.  Xo.  9286 — white  male,  50 
years . 

Experienced  sudden  severe  pain  in 
loAAer  abdomen  while  at  coitus  the  nigl.t 
prcAious  to  admission.  Pain  spread  to 
whole  abdomen.  Admitted  and  examined : 
Picture  of  peritonitis.  Had  bilateral  direct 
hernia.  Operation : 
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Perforation  of  1.5  cm.  in  length  in  tlie 
lower  ileum  about  2 ft.  from  cecum. 
Borders  showed  everted  edematous,  but 
otherwise  normal  mucosa.  Generalized 
j)eritonitis.  Perforation  clo.sed.  Perito- 
neum drained.  Died  from  ijeritonitis. 

(2)  FB — Unit  Xo.  9437  white  male,  64 
years  old. 

History  of  sudden  pain  on  attempting 
and  attaining  what  he  termed  an  easy 
reduction  of  Iiernial  contents.  Pain  spread 
over  whole  belly.  Oi>eration  21  hi*s.  after 
onset:  Perforation  of  ileum  over  1 cm. 
in  its  greatest  diameter,  with  swollen, 
but  otherwise  normal  borders.  Peritonitis. 
Perforation  closed.  Peritoneum  drained 
after  spreading  sulfathiazole  powder.  Re- 
covered with  severe  infection  of  wound. 
Later  developed  postoperative  hernia. 

(3)  H.  P.  LTnit  Xo.  12093  male  colored 
26  years  old. 

20  hours  before  oi>eratiou  felt  a suddea 
severe  pain  in  the  abdomen  which  spread 
all  over.  X^o  physical  exertion.  Xo  hernia. 
Had  eaten  onlj»^  soft  foods  during  last  2 
days.  Xever  sick  of  G.  I.  tract,  Xo  major 
illness.  Husky  negro.  Showed  no  hernia 
at  operation,  but  2 perforations  of  the 
ileum  no  less  than  1 foot  apart  from  each 
other,  were  found.  Peritonitis,  Pieces  of 
sw^et  potato  free  in  the  peritoneal  cavity. 
Bowel  seemed  normal,  otherwise.  Perfor- 
ations closed.  Sulfa  powder  applied,  no 
drains.  Slight  infection  of  wound.  Re- 
covei-ed . 

(4)  A.  C.  U.  Xo.  19032  white  male. 
61  years  age. 

Hernia  for  years.  Felt  pain  in  hernia 
and  reduced  contents  immediately,  7 
hours,  preoperatively.  Opex'ation : Spread- 
ing peritonitis.  Perforation  of  ileum  as 
in  the  other  cases,  was  found.  Perfora- 
tion closed  sulpha  tlazole  powder  spread, 


Closed  without  drainage.  Slight  wound 
i n fection.  Recovered . 

(5)  PH — U.  Xo.  184.39  Male  colored 
48  years  of  age. 

Could  not  give  history.  Admitted  in 
extremis.  Symptoms  for  over  40  hrs.  Died 
4 hrs.  post  admission.  Autopsy:  Perfora- 
tion of  ileum  1 cm.  in  length.  Gereral- 
ized  Peritonitis.  X'o  other  pathological 
findings  except  hernia. 

(6)  CCD — U Xo.  19743  White  male  28 
years  of  age. 

Sudden  pain  11  hrs.  previous  to  opera- 
tion: Spreading  peritonitis.  Perforation 
of  ileum  2 cm.  in  length.  Xo  other  patho- 
logical findings.  Hernia,  femoral.  Perfo- 
ration sutured.  Sulfathiazol  powder 
spread.  Wound  closed  without  drainage. 
Slight  wound  infection.  Recovered. 

Our  cases  were  studied  for  typhoid  and 
paratyphoid,  dysentery  and  parasitic 
infestation.  Only  common  parasites  were 
found  in  some,  (Ascaris  lumbricoides, 
HoolvAvorm  and  Trichuris.) 

Summary 

A type  of  intraabdominal  accident  not 
mentioned  in  regular  Surgical  Encyclo- 
pedias, nor  in  textbooks  is  discussed  and 
cases  presented.  Our  aim  is  to  make  this 
type  of  case  known  as  not  too  rare  a 
catise  of  acute  abdomen.  Its  early  surgical 
treatment  is  life  saving. 

Reference 
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ruptures  des  durndarmes. 

Berlin  thesis,  1937. 

(2)  Robinson,  S — A case  of  spoilt.  Rup- 
ture of  the  small  Intestine,  without 
trauma  or  pathology.  West.  .J.  Surg. 
46:312—316,  June  1938. 

(3)  Personal  communication  to  the  Au- 
thors. 


482 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


1)  I C E O L O G I A MED  I C A 

-MAXL'KL  UE  LA  PILA,  M.  D. 

Ponce,  P.  K. 

{('oiitiiiuuciÓH  (Id  Xúinero  Aiito  'ior) 


CONDICION  ECONOMICA  DEL  MeDICO  EN  El. 

Siglo  XIX 

S.  C.  Biisseu,  en  los  comienzos  de  su 
práctica  en  Washington  en  1849  cargaba 
.'iíl.OO  por  visita  y innchas  veces  temía  qnc 
no  le  fuese  pagado  completamente.  En  In 
glaterra  en  1870  el  promedio  de  la  con- 
sulta era  una  guinea  y después  fné  co's- 
tnmbre  cargar  dos  guineas  por  la  prime- 
ra visita  y una  guinea  por  la  segunda.  Si 
era  necesario  viajar  se  la  añadía  una  gui- 
nea por  milla  hasta  que  en  1845  en  que 
habiéndose  establecido  ya  el  ferrocarril 
se  redujo  a una  guinea  por  tres  millas. 
(Power)  en  el  campo  a los  pobres  las  vi- 
sitas se  cargaban  a diez  chelines,  cinco 
chelines  o diez  y ocho  peniques.  En  Fran- 
cia durante  la  época  Xapoleóuica  una 
consulta  o una  visita  en  la  (dudad  valía 
diez  sous,  (1805 — 18.‘>9i.  En  1850  la  vi- 
sita se  subió  a un  franco.  La  sangría,  nna 
libra:  un  jiarto.  doce  libras.  En  1892,  la 
mitad  de  los  médicos  de  Berlín  ganaban 
menos  de  .4,000  marcos  anualmente  y el 
10%  de  los  médicos  próxiniainente  lleg:;- 
roii  a 10,000  marcos.* 

Según  (larrisoii  (luíanle  el  siglo  XIX 
el  médico  fné  convirtiéndose  más  y más 
en  nn  hombre  de  negocios  a-  no  se  le  ob- 

*  El  Arancel  Médico  en  Puerto  Rico  por  Real 
Orden  del  3 de  enero  de  1S44  disporí.'i  lo  siguien- 
te: 

Por  una  visita  a,  cualquier  hora  del  día,  una 
peseta.  Por  una  idem  desde  la  Oración  hasta  las 
diez  de  la  noche,  dos  pesetas.  Por  una  idem  des- 
de las  diez  de  la  roche  hasta,  el  amanecer,  cua- 
tro pesetas.” 


serva  influenciado  inlensamenti'  por  In'- 
obligaciones  sociales  y éticas  que  consti- 
tuían las  características  ciertamente  de', 
médico  en  el  siglo  XVI II.  El  "médico  de 
familia”  que  representaba  una  verdadera 
institución  en  el  pasado  desapareció  e.i 
esta  centuria  con  e.\c(q»ción  de  las  iietpie- 
ñas  comunidades.  En  la  época  (pie  nos  re- 
ferimos observamos  a los  médicos  de  la.s 
ciudades  sometidos*  a fuertes  comiieteii- 
cias  y utilizando  medios  de  i>rotección 
desusados  jiara  sostenerse. 

Los  gastos  de  vida  por  motivo  de  la 
lirosperidad  industrial  fueron  completa- 
mente alterados.  La  dureza  del  existir 
trajo  ideas  de  orden  material  en  nuestra 
.*(()cie(la(l  que  ti*asceudieron  a nuestra  pro- 
fesión. El  ideal  del  nuídico  en  e.sta  época 
más  destacado  fné  ser  científico  e impei- 
sonal,  ser  tan  eficiente  como  un  ingeni<‘- 
ro  y actuar  como  él.  La  competencia  obli- 
gaba a ello  ti-ayendü  un  cambio  notable 
en  el  ejercicio  de  la  medicina.  El  médico 
no  tenía  asegurado  su  porvenir  como  an- 
taño con  la  práctica  de  nualico  de  fami- 
lia. (iuizás  de  nn  modo  no  enteramenre 
justo  y algo  siqierficial  Bernard  Shaw 
proclama  la  coniercializacitm  de  la  profe- 
sión médica.  El  hecho  es  que  el  aumento 
en  el  costo  de  la  vida,  el  automóvil,  las 
lujosas  oficinas,  el  caro  instrumental,  los 
e.studios  en  el  extranjero  y los  viajes  hi- 
cieron profundas  mellas  en  las  entradas 
de  los  médicos,  auiupie  se  triplicó  la  pro- 
porción de  los  honorarios.  La  situación 
se  agravó  debido  a que  el  poder  adquisi- 
tivo de  la  moneda  declinó  grandemente. 
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El  factüi-  tiempo  tenía  y tiene  más  valor 
que  la  moneda,  (tíarrison). 

Siglo  XX 

El  socialismo  nació  como  reacción  con- 
tra el  iiulividiialismo. 

Hay  tantas  variedades  de  socialismo 
que  resulta  muy  difícil  definir  este  mo- 
vimiento con  exactitud,  pues  las  doctri- 
nas que  forman  esta  escuela  son  muy  di- 
vergentes, y sólo  podemos  tener  de  este 
movimiento  económico  un  concepto  gene- 
ral. Todas  las  subdivisiones  u orientacio- 
nes socialistas  tienen  de  común  lo  si- 
guiente: creer  que  el  desorden  social  re- 
sulta de  la  concentración  de  bienes  en 
manos  de  un  reducido  número  de  indivi- 
duos y luchar  porque  la  propiedad  ca- 
pitalista y el  salariado  queden  abolidos 

0 muy  limitados,  mediante  la  sustitución 
de  la  propiedad  individual  por  una  pro- 
piedad'colectiva  y la  operación  de  las  in- 
dustrias también  colectiva  en  vez  de  la 
iniciativa  individual  y competencia,  bases 
del  sistema  económico  presente.  Los  be- 
neficios están  eliminados  o están  muy  re- 
ducidos en  este  sistema  económico  en  fa- 
vor del  factor  social  del  servicio.  Los  so- 
cialistas combaten  enérgicamente  la  idea 
de  la  estabilidad  económica  y sostienen 
la  del  dinamismo.  “Las  sociedades,  procla- 
man los  seguidores  de  esta  teoría,  no  son 
como  Bastiat  las  suponía,  semejante  a 
los  sistemas  planetarios  en  equilibrio 
eterno,  sino  que  al  contrario  son  como  los 
seres  vivientes  que  desde  su  nacimiento 
hasta  su  muerte,  se  transforman  sin  ce- 
sar”. 

1 

(Charles  Cide)  Si  se  le  estudia  bien, 
el  socialismo  por  un  lado  es  económico  y 
por  el  otro  constitu5’e  un  movimiento  po- 
lítico. La  mayoría  de  sus  seguidores  es- 
peran realizar  un  nuevo  orden  económico 


mediante  mecanismos  iCnoIueionarios. 
Aunque  el  socialismo  parece  nacido  en 
estos  tiemi)os  presentes,  si  lo  perseguimos 
a través  de  la  historia  ¡todemos  trazaré- 
una  ascendencia  en  el  jiensamiento  huma- 
no que  se  puede  remontar  hasta  los  pro- 
fetas hebreos  y los  antiguos  griegos.  No 
es  de  extrañar  que  en  tantos  años  se  haya 
podido  contemplar  diversas  transiciones 
en  esta  filosofía  económica  las  cuales  se 
han  hecho  más  numerosas  y evidentes  en 
nuestros  días.  Aparecieron  jn-imeramen  re- 
íos propagandistas  del  socialismo  deno- 
minado utópico  que  creía  proveer  un  sis- 
tema racional  mediante  el  cual  se  pudie- 
ran reconciliar  las  diferentes  clases  de 
la  sociedad.  Soñaba  con  una  sociedad 
ideal  en  que  la  cooperación  voluntaria 
reemjilazaría  a la  comjietencia  y a la 
coerción.  Estos  propagandistas  fueron 
princii)almente  Charles  Fourier,  Henry 
de  Saint-Simon,  Kobert  Owen  y Richard 
Arkwright.  Bajo  estas  ideas  se  organiza- 
ron comunidades  modelos  siendo  la  más 
importante  la  de  Owen's  denominada 
“New  Harmony”  a modo  de  colonias  coo- 
perativas que  se  sostenían  por  sí  mismas 
y constituidas  cada  una  por  1,200  perso- 
nas. Este  plan  recibió  el  respeto  de  gran- 
des personalidades  de  la  iglesia  y del  es- 
tado asimismo  como  de  la  prensa  y de  la 
clase  media.  A este  socialismo  utópico  le 
sustituyó  el  llamado  socialismo  científi- 
co, que  atacó  el  error  de  los  utópicos  de 
considerar  la  economía  mundial  como  una 
cosa  estática.  Los  pensadores  del  socia- 
lismo científico  evidenciaron  el  carácter 
evolutivo  que  tiene  la  economía  y adop- 
taron la  concepción  dinámica  de  la  mis- 
ma. Los  socialistas  científicos  en  realidad 
son  colectivistas. 

Colectivismo. 

El  colectivismo  es  un  comunismo  miti- 
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gado.  Pone  en  común  sólo  medios  de  pvo- 
dncción.  En  cuanto  a los  bienes  de  con- 
sumo los  deja  bajo  el  régimen  de  la  pro- 
piedad individual,  pero  repartiéndolos 
mejor.  El  colectivismo  para  distinguirse- 
de  los  demás  sistemas  socialistas  que  le 
han  precedido  se  titula  socialismo  cientí- 
fico de  modo  que  no  es  un  sistema  sino 
una  demostración.  Kepresenta  el  orden 
de  cosas  al  cual  tienden  por  sí  misma  las 
sociedades  modernas.  Son  sus  sostenedo- 
res Collins  en  Bélgica  (1850)  que  empleó 
por  vez  ])rimera  esta  palabra,  Pecquem 
(1838)  y Vidal,  (1846). 

El  socialismo  científico  es  el  socialis- 
mo de  Marx  que  apareció  en  Alemania  ha 
cia  mediados  del  siglo  XIX,  llamándosele 
socialismo  de  estado  en  ese  país  y más 
larde  en  el  congreso  de  Eisenach  se  le 
llamó  socialismo  de  cátedra.  Marx  opinaba 
que  toda  la  historia  de  la  humanidad  s'* 
reduce  a la  lucha  de  los  que  poseen  algo 
contra  los  q.  nada  i)Oseen.  Con  las  fábricas 
y las  máquinas  se  originó  el  fenómeno  de 
(].  la  clase  bnrgnesa  o tercer.estado  se  en- 
riquecía sin  cesar  mic'ntras  que  el  cuarto 
estado  o ])roletariado  cada  día*  era  más 
pobre.  Este  razonamiento  le  inducía  a 
asegurar  cpie  a este  paso  toda  la  riqueza 
acabaría  i)or  hallarse  en  manos  de  un  so- 
lo pro])ietario  de  cuya  omnímoda  volun- 
tad dependería  todo  el  mundo.  A fin  de 
evitarlo  5[arx  invitaba  a todos  los  obre- 
ros sin  distinción  de  nacionalidad  a unir- 
se. Con  eso  el  mundo  había  experimenta- 
do otro  cambio  mucho  más  importante 
aún  (pie  las  revoluciones  políticas  e in- 
dustriales. , 

5Iás  tarde  nació  el  socialismo  cristia- 
no en  Inglaterra  bajo  el  liderato  de  F.  D. 
Maurice,  J.  M.  Ludlow  y Charles  Kings- 
ley. Este  socialismo  rogaba  por  la  herman- 
dad de  los  hombres  y la  dignidad  del 
trabajo.  El  socialismo  de  Fabio  al  con- 


trario del  socialismo  científico  o Marxis- 
la  <|n(‘  es  revolucionario  tiene  la  evolu- 
ción ])or  finalidad.  La  Sociedad  Fabiana 
de  Londres  se  organizó  en  1874  por  un 
grupo  de  intelectuales  ingleses.  Los  Fa- 
ldos consideraban  la  educación  popular 
como  una  preparación  necesaria  para  el 
socialismo.  El  socialismo  Fabio  ensen:: 
que  este  movimiento  debe  ser  un  proceso 
gradual,  pacífico,  de  cambios  en  vez  de  un 
método  sangrientamente  revolucionario. 
Para  evitar  esto  último  los  socialistas 
Cabios  proponen  l;i  lenta  y gradual  nacio- 
nalización de  todas  las  industrias  impor- 
tantes. Tawney.  el  más  agudo  crítico  de 
l:i  sociedad  industrial  moderna,  caracte- 
riz:i  a los  socialistas  Fabios  como  aque- 
llos que  rezaran  de  la  manera  siguiente; 
•';Oh  señor  1,  dadnos  el  Socialismo  pero 
no  en  mi  época''.  Fueron  brillantes  escri- 
tores de  esta  escuela  H.  O.  Wells,  Ber- 
ii.ird  Shaw,  Sidney  y Beatrice  Webb. 

En  los  i-ecientes  años  sobre  todo  en 
Inglaterra  el  socialismo  l'abio  se  trans- 
formó en  el  socialismo  de  fraternidad,  hí- 
brido de  la  teoría  socialista  y de  la  unión 
de  trabajadores.  Fué  desarrolhulo  prin- 
cipalmente por  (i.  D.  Cole,  como  reac- 
ción contra  la  burocracia  centralizada 
del  estado  socialista.  Ellos  piden  el  go- 
bierno autónomo  de  las  industrias  el  cual 
no  puede  realizarse  en  el  estado  socialis- 
t.a  (pie  necesita  el  control  autocrático  d( 
la  misma.  Alguien  ha  dicho,  “que  es  como 
un  soplo  misterioso  modernizado  del  es- 
píritu de  los  trabajadores  de  la  edad  me- 
dia'’. El  anarquismo  no  puede  llanuir.se 
socialismo  pues  es  precisamente  el  po’o 
opuesto  de  dicho  socialismo  y del  comu- 
nismo. El  anarquista  es  el  individualista 
supremo.  Xo  piensa  sino  en  la  realidad 
del  yo. 

El  sindicalismo  no  tiene  paciencia  con 
el  estado  político  al  que  quiere  someter 
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c-on  la  linelga.  el  sabotaje,  etc.  Xo  es  un 
tipo  radical  del  socialismo  como  incorroc- 
lamcnte  algunos  creen.  Anmine  innclios 
sindicalistas  jjarticnlarmente  signen  !;is 
teorías  de  Cari  Marx,  en  cambio  favoie- 
cen  transformaciones  económicas  más 
i»ien  (pie  acción  política  y a su  vez  se  di- 
feiencia  del  socialismo  de  unión  poríjue  es 
revolucionario  y no  evolucionario.  Otras 
formas  del  socialismo  lo  constituye  el 
Sovietismo.  Sovietismo,  en  el  estricto  sen 
tido  de  la  palabra,  sencillamente  signifi- 
ca una  lepresentación  industrial  más 
bien  que  una  representación  política  o 
terj  itorial.  Si  el  sovietismo  .se  aplica  bon- 
radamente  todos  los  grupos  económicos 
deberían  ser  representados  en  un  congre- 
so industrial  en  proi)orción  de  su  fuerza 
numérica.  El  trabajador  intelectual  y 
los  agricultores  no  están  a veces  propor- 
<-ionalmente  representados. 

.Vun  en  paises  como  Rusia  donde  se 
está  realizando  más  extensa  o inten- 
samente este  experimento  del  nuevo  or- 
den económico  social  comunista  han  so- 
brevenido dentro  del  inismo  variaciones 
importantes.  En  IblT  Rusia  comenzó  su 
experimento  dentro  del  más  puro  econo- 
mismo  de  sus  teorías,  y en  1921  instituyó 
el  nuevo  sistema  económico.  La  diferen- 
cia esencial  entre  estos  dos  períodos  con- 
siste que  desde  cj  1917  al  1921  no  se  c;x- 
tendió  recompensa  alguna  a todo  aquel  q. 
I)roducía  más  de  lo  que  él  consumía.  Des- 
pués de  1921  todo  aquel  que  i)roducía  má  ^ 
trigo  que  el  que  necesitaba  para  su  pro- 
pio consumo  o para  cambiar  por  artícub.s 
de  inmediato  uso  podía  retirar  este  sur- 
plus y usarlo  para  la  compra  de  arados  u 
otras  herramientas  que  pudiera  hacer  más 
efectiva  su  labor  subsiguiente.  Se  admite 
que  el  suplido  mundial  de  capital  se  des- 
truye en  un  promedio  de  cada  seis  años. 
Un  arado  puede  ser  de  uso  efectivo  ])o  • 


diez  años.  Una  represa  de  concreto  puede 
dniar  siglos,  pero  los  zapatos  en  el  mis- 
mo (escaparate  .se  deterioran  en  un  año. 
MI  pan  dnrarái  sólo  unos  días.  Un  tracto.- 
('s  do  escaso  valor  después  de  seis  años  de 
liso.  La  X.  E.  r.  const itnia  una  conce- 
sión pequeña  pero  al  fin  y al  cabo  qn  ■ 
concordaba  con  el  deseo  natural  del  hom- 
bn*  de  tener  nn  motivo  siqierior  al  de  su  ■ 
innuHliatas  necesidades  y así  producir  so- 
brantes. 

ritimaniente  los  sistemas  económico.^ 
d(‘  la  organización  bajo  las  cuales  mucho- 
países  civilizados  viven  hov  en  día  están 
situados  entre  los  dos  extremos  de  la  fi- 
losofía económica ; el  autónomo  y el  co- 
innnista,  y son  variantes  del  socialismo, 
denominado  en  inglés  “Tin*  Individual 
Exchange  Order’’.  En  este  sistema  .se  de 
ja.  gran  libertad  al  individuo  para  detei- 
ininar  lo  que  él  produce  y cómo  i)uede  di;-- 
[loner  de  sus  entradas.  En  este  sistem.i 
dentro  de  los  más  amplios  límites  el  in- 
dividuo produce  lo  que  elige,  vende  .-ni 
producto  en  el  mercado  por  lo  que  él  iñu  - 
de aportar  y con  lo  obtenido  compra  hi" 
cosas  que  tiene  necesidad.  La  responsabi- 
lidad en  todo  ésto  queda  priucipalmenlc 
en  el  individuo.  Por  esta  razón  se  le  lla- 
ma “Individual  Exchange  Order”.  Junto 
con  este  sistema  está  el  de  la  economía 
planificada  que  está  apareciendo  dentro 
di'  la  democracia.  Para  algunos  la  deino- 
ci-acia  es  una  libre  actividad  política  y 
de  las  tradicionales  libertades  civiles  jie- 
lo  debe  significar  además  democracia 
económica  en  la  cual  una  clase  no  detic 
explotar  a ninguna  otia  clase.  “El  .socia- 
lismo sigue  su  marcha  progresiva  con  no 
inograma  económico,  como  un  grito  de  lu- 
cha política,  como  una  meta  cultural,  co- 
como  una  comunidad  internacional,  como 
una  filosofía  dominante,  como  un  modo 
integral  que  muy  bien  puede  en  esta  era 
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coBveitirse  en  el  medio  de  vida  para  una 
abrumadora  mayoria  de  la  humanidad"' 
(Corlis  Lamoiit  ).  (Tuno  dice  (^arl  Marx 
“los  filósofos  del  pasado  sólo  han  inU-i- 
pretado  al  mundo  ]»ero  lo  iTiiportaufe  es 
cambiarlo'\  Corlis  Lamont  llega  a soste- 
ner (]ue  si  el  mismo  Adam  8mitli  autor  de 
la  líi(pieza  de  las  Aacioues,  base  de  I ' 
leoría  individualista  y <lel  capitalism'' 
moderno,  hubiese  vivido  al  contemplar 
la  forma  en  que  se  ha  desarrollado  el  ca- 
])italismo  hubiese  favorecido  las  medidas 
socialistas.  Tratai-  de  determinar  el  por- 
venir del  socialismo  eii  el  mundo  moder 
no  como  toda  luofecía  es  peligrosa.  Hes- 
pecto  al  más  reciente  e impresionante  ex- 
))erimento  de  esta  doctrina  extremada- 
mente socialista  que  se  lleva  a cabo  en  la 
Rusia  Soviética  copiamos  lo  siguiente  de 
Sigerist:  “no  sou  los  políticos  ni  los  gran- 
des financieros,  ni  los  magnates  de  la  in- 
dustria los  que  llevan  el  timón  de  la  hi  ;- 
toria  sino  los  filósofos,  es  decir  aquellos 
hombres  que  son  capaces  de  comprender 
las  fuerzas  directoias  de  la  historia,  que 
son  capaces  de  formularla  y hacerlas 
conscientes.  Los  filósofos  son  los  ])rinci- 
pales  instrumentos  de  la  historia  y los 
]iolíticos  consciente  o inconcientemente 
son  sus  herramientas.  Los  Soviets  suma- 
rizan  la  situación  ju-áctica  creada  en  la 
vida  por  la  aplicacón  de  las  nuevas  filo- 
sofias  económicas  con  esta  divisa;  “Vivir 
.><111  tía  bajar  es  un  lobo ; Trabajar  sin  ar- 
te es  liarbarie”. 

La  característica  de  este  siglo,  como  la 
de  todas  las  épocas,  la  constituye  priu- 
ci])almente  su  filosofía. 

I''lLOS()FIA  AcTU.VI. 

Ante  todo  debe  reconocerse  la  fuerza 
activa  (¡ue  en  nuestra  vida  espiritual  mo- 
derna representa  la  filosofía  católica.  X > 


podemos  imitar  ahora  a aquellos  histo- 
riadores del  siglo  XIX  que  la  desprecia- 
ban por  anticuada,  (rían  impulso  ha  to- 
mado también  la  filosofía  neoescolástica 
que  creó  el  neotomismo  hacia  el  año  190.Ó 
al  1914  se  manifestaron  en  Francia,  In- 
glaterra, Italia  y Alemania  en  los  miem- 
bros del  clero  católico  y en  los  “protes 
tantes  progresistas’’  movimientos  en  el 
pensamiento  que  revelaron  profundas  in- 
fluencias de  la  filosofía  Kantiana  y del 
positivismo  aiitimetafísico.  Este  movi- 
miento filoí-'ófico  se  llamó  modernist.!, 
l'^ueron  sus  principales  representantes 
Loisy  en  Francia  y Herman  Schell  eu 
Alemania. 

La  filosofía  protestante  también  ha  t('- 
nido  contacto  estrecho  con  la  vida  espi- 
ritual de  nuesti-a  éimca.  La  figura  más 
destacada  del  espíritu  moderno  de  pro- 
testantismo plenamente  liberal  ha  sido  el 
filósofo  idealista  Rodolfo  Eucken. 

El  naturalismo  materialista  dentro  de 
la  filosofía  racionalista  científica  tiene 
sus  más  enérgicos  campeones  en  el  prole- 
tariado de  este  siglo  XX,  y el  éxito  al- 
canzado por  la  gran  obra  de  Oswald 
Spengles  “La  Decadencia  de  Occidente” 
(1918)  es  significativo,  i)ues  sus  concep- 
ciones son  absolutamente  naturalistas. 
En  plena  oposición  al  naturalismo  huma- 
nista nació  la  filosofía  orientada  eu  el 
sentido  de  la  ciencia  natural  que  concep- 
túa al  mundo  y la  vida  sólo  por  medio  de 
reflexiones  sobn-  iu  cultura  eu  su  des- 
arrollo histórico.  Prosélitos  rumerosos 
tiene  también  el  positivismo  de  Mach  y 
Vaihinger  en  su  orientación  anti-metafi- 
sica. 

Poi*  el  camino  del  positivismo  se  llegó 
con  facilidad  al  i)ragmatismo  fundado  eu 
las  paradógicas  palabras  de  que  “la  fal- 
sedad en  un  jaicio  no  es  objeción  contra 
ese  juicio”.  Esta  manera  de  pensar  deja 


DICEOLOGIA  MEDICA  — PILA 


IS. 


abierto  an  (.•amino  (¡ue  lleva  a 'pei-turbav 
(‘I  conceitto  (b*  la  verdad.  La  escinda  de 
Herman  ('olien  conocida  con  el  nombre 
d(í  idealismo  critico  con  ligera.'  variantes 
concuerda  con  el  positivismo  d<‘  Mac!!. 
Más  tarde  Admnndo  Husserl  fundí')  bi 
llamada  filosofía  fenomenol(')gica.  Aumine 
similares  éstas  tres  escindas:  i)ositivismo 
de  Mach,  idealismo  crítico  y filosofía  f<‘- 
noinenolt)gica  tienen  sin  embargo  entre 
(días  las  siguientes  características:  Macli 
coloca  el  centro  del  conocimiento  en  b» 
intuitivo,  Hermann  (’olicn  acentúa  id 
pensamiento,  es  decir,  lo  no  intuitivo. 
FTusserl  relaciona  íntimamenle  la  intui- 
ción con  el  concepto. 

Más  recientemente  en  el  siglo  XX  ad- 
quirió gran  boga  el  lealismo  crítico.  I'd 
realismo  crítico  está  reiireseutado  casi 
por  la  filosofía  pre-kantiana.  Para  este 
realismo  la  verdad  es  la  concordancia,  de 
nuestras  ideas  con  los  objetos  o conteni- 
dos a que  se  refieren. 

De.sde  los  comienzos  de  este  siglo  se  no- 
ta el  fuerte  despertai-  de  una  nueva  vid  t 
esjiíritnal  con  tendencias  denominadas 
neorománticas  e irracionalistas  en  franca 
opo.sición  a la  filo.sofía  científica  y :i  las 
concepciones  naturalistas.  En  esta  filoso 
fía  moderna  de  la  vida  se  mezcla  (d  con- 
cepto intuitivo  de  la  misma  con  su  ca- 
l ácter  biológico  lo  que  en  el  orden  subje- 
tivo del  vivir  origina  la  falta  de  claridad 
de  que  adolece  la  filosofía  actual  llevada 
por  estos  senderos.  Dicen  los  ¡(artidario;- 
de  la  filosofía  irracionalista  “que  la  vida 
no  debe  regir.se  por  el  intelecto  sino  poi- 
el  corazón’’,  v (^xponen  su^  tesis  de  la  si- 
guiente manera:  “el  intelecto  y la  ciencia 
({uisieron  aclararlo  todo,  hacerlo  todo 
diáfano,  descubrir  todos  los  misterios  del 
mundo  y organizarlo  todo  de  modo  racio- 
nal y i)ráctico”.  Pero  con  ella  desi)ojaron 
;i  la  realidad  de  todo  encanto  .y  la  hicie- 


ron vulgar,  pi-osaka  y fría.  “La  vida  es 
algo  irracional  e imi)osil)le  de  compren- 
der ])or  el  intelecto  como  un  mecanismo, 
necesita  lo  irracional,  lo  misterioso,  (d 
anhelo  de  infinito  como  atm(')sfera  y fuen- 
te más  íntima  de  fuerza.’’  Aun  en  los 
círculos  del  socialismo  se  empiezb  a reco- 
nocer (pie  el  materialismo  histórico  h.i 
tenido  por  consecuencia  una  sobre-esti- 
mación de  lo  ecomimico  y ha  conducido 
a un  pensamiento  puramente  económico. 
Se  einjiieza  a reconocer  que  sólo  al  cs])!- 
ritu  dá  vida  a la  economía’’. 

Estas  tendencias  filosóficas  abonaron 
el  campo  en  Alemania  para  que  floreciera 
la  filosofía  de.  Bergson  fundada  en  la  in 
tuición.  Bergson  combate  el  materialis- 
mo y el  monismo  naturalista  y define  su 
iiÁnición  como  una  penetración  artístico 
mística  de  lo  absoluto.  Sobre  esa  intui- 
ción proclama  que  debe  fundarse  la  me- 
tafísica. 

I']!  Conde  Herman  Kerserling  es  uno 
de  los  filósofos  más  influidos  por  Berg- 
son. En  realidad  Kerserling  no  quiere 
fundar  una  escuela  o una  secta  sino  con- 
ducir a los  hombres  a la  libertad,  a la 
propia  determinación  y al  idesenvoívi- 
miento  de  una  existencia  individual  y 
]>rof linda.  Messer  define  el  ideal  personal 
de  Kerserling  como  una  síntesis  de  la  ac- 
tividad occidental  con  la  serena  impreg- 
nación oriental,  en  el  sentido  de  todo  ser 
y de  todo  obrar. 

Alimentándose  de  las  doctrinas  orien- 
tales y especialmente  de  la  India  en  estos 
últimos  tiempos  se  ha  propagado  una  fi- 
losofía que  tiene  afinidades  con  las  orien- 
taciones metafísicas  influidas  por  la  fe 
cristiana  y las  filosofías  del  sentimiento 
y de  la  intuición.  Es  la  teosofía  que  pro- 
clama como  fuente  de  conocimiento  una 
elevada  intuición  espiritual.  Considera 
con  su  fin  capital  formar  un  núcleo  de 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


188 

frciteiniclad  universal  que  eoiupreiula  es- 
piritualmeute  a lodos  los  liombres. 

^'uplve  otra  vez  en  estos  últimos  tiempos 
a susí-itar  vivo  interés  el  espiritismo  lo- 
grando despertar  la  atención  de  serios 
pensadores  como  Osnald  Bergson.  Hoy 
muclios  investigadores  dirigen  sus  traba- 
jos hacia  los  llamados  fenómenos  ocultos 
I tek'patia,  visión  a través  del  cuerpo  opa- 
co, teleginesia,  la  materialización,  etc.  • 
Tratando  de  determiinir  con  escru])u- 
losa  exactitud  lo  que  hay  de  cierto  en  es- 
tos hechos.  Un  esfuerzo  denodado  en  (*l 
estudio  de  esta  materia  lo  ha  realizado  el 
Neurólogo  de  Munich,  Baron  Alberto  ^'on 
Schrenck  Notzing  (pie  cambió  favorable- 
mente el  ambiente  cieiuífico  alemán  jia- 
ra  acoger  estos  hechos,  lian  colaborado 
fructuosamente  en  el  estudio  de  estas 
cuestiones  también  Constantino  Oster- 
reich.  Augusto  .Messer,  Hans  Hriesch  en- 
tre otros. 

^Mary  Baker  Cl.  TOddy  ordinariamente 
llamada  iMiss  Eddy,  fundó  lo  que  pudié- 
ramos llamai-  filosofía  de  la  ciencia  cris- 
tiana (Christian  Sience)  que  nacida  en 
América  se  extendió  primeramente  e i 
Alemania  luego  a otras  regiones  de  Eu- 
ropa. Su  obra  princijial  ‘‘(Tieucia  y Sa- 


lud’' aparece  como  una  metafísica  espiri- 
tualista, siendo  su  fundamento  la  Biblia 
interpretada  en  nu  sentido  sumamente 
e.s])iritual.  Sostiene  en  su  doctrina  que  h> 
corporal  es  una  ilusión  de  los  sentidos. 

Los  filósofos  tienen  el  deber  de  no  guar- 
dar una  reserva  cómoda  y desculirir  en 
estos  movimientos  modernos  auti-intele*  - 
tualistas  y románticos  s(')lo  lo  que  es  in- 
teresante o inteligible  ])ara  sus  afines,  si- 
no que  deben  utilizar  una  ¡(rotunda  criti- 
ca para  evitar  que  la  verdadera  filosofía 
pierda  la  ascendencia  que  debe  tener  so- 
bre la  vida  espiritual  de  los  pueblos.  En 
todos  estos  movimientos  junto  a pensa- 
mientos profundos  y doctrinas  valiosas 
existen  factores  de  muy  dudosa  utilidad 
para  la  cultura.  Toca  jnies  a los  pensa- 
dores ti-abajai-  honrada  y ardorosamente 
¡(ara  dejar  separado  lo  valioso  y fecundo 
de  lo  anodino  y estéril.  Lo  que  salta  a la 
vista  en  todas  estas  convulsiones  que  agi- 
tan el  pensamiento  de  nuestros  días  es  ei 
hecho  de  que  se  aspira  ])or  la  humanidad 
a no  contentarse  con  una  educación  ¡nira- 
mente  intelectual  sino  a superar.se  me- 
diante una  verdadera  cultura  donde  c! 
sentimiento  tiene  su  más  alto  valor. 

(ContinKorá) 


NOTAS  EDITORIALES 


18!» 


Boletín  de  la  Asociación  .Médica 
de  Puerto  Kico 

Avenida  Manuel  iFernández  Juncos,  Parada  10 
Saqturce,  P.  R- 

Año  XXX VI  ~Ñ0V1EMPRE  1941  Xúm.  ¡í 

Editor  y Administrador: 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Editores  Asocia, dos: 

Dr-  L.  A-  Balasquide 
Dr.  Ricardo  Fernández 
Dr.  A.  M-  Marchand 
Dr.  J.  H.  Font 
Dr-  Manuel  A.  Astor 
Dr.  L.  A.  Passalacqua 
Dr-  J.  Ramos  Mimoso 
Dr-  Guillermo  Carrera 

~ NOTAS  EDITOPJALES 

ASAMBLEA  AXI  AL 

Cuando  esta  edición  del  BOLBTIX  sal- 
ga a la  luz,  ya  nuesli  os  coinpañeios  In.* 
brán  recibido  el  programa  oficial  de  la 
cnadragésima-in  imera  asamblea  anual  de 
la  Asociación,  y lial>rán  podido  darse 
cuenta  del  magnífico  acto  científico-social 
de  (pie  podrán  disfrutar  este  año  diiraule 
los  días  15,  16  y 17  de  diciembre. 

En  otra  sección  de  esta  misma  edición 
imbíicamos  un  resumen  del  programa. 
Una  ojeada  al  mismo  bastará  pai^a  con- 
vencer al  más  retraído  de  la  conveniencia 
de  concurrir  a este  acto  para  recibir  las 
enseñanzas  que  liabrán  de  aportar  nues- 
tros distinguidos  colegas  visitantes  y los 
compañeros  de  la  localidad  (jue  partici- 
pan en  el  programa,  así  como  ]>ara  dis- 
frutar de  los  distintos  actos  de  carácter 
social  que  se  han  intercalado  entre  las 
actividades  estrictamente  científicas. 

Bien  podría  decirse  que  los  compañeros 
que  asistan  a las  distintas  conferencias  y 


clínicas  que  integran  el  programa  de  este 
año  habrán  de  asistir  a un  curso  post- 
grad nado,  ya  (pie  lendrcunos  el  jilacer  (h* 
tener  entre  nosotros  a colegas  (pie  se  han 
destacado  en  distintas  ramas  de  la  profe- 
sión, como  nos  lo  demuestra  la  siguiente 
1 elaciim : 

()torruiol(tr¡iifi<>lof/ín , Dr.  Lelbn  A. 
¡Schall 

IJonatot'^f/iío,  Di'.  William  DeniesheU 
Pediatría  ¡j  Cardiología,  Dr.  Agustín 
('astellanos 

I rología,  Ih-.  P.  S.  l’elouze 
Alergia,  Dr.  -Joseph  narkavy 
Laboratorio,  Dres.  Ignacio  González 
Guzmán  y Etienne  .Montestruc 
Me^liaiita  Tropical,  Di-.  Richard  Bearsoi) 
Sti-oug 

Por  si  (^sto  no  fuera  suficiente,  el  ¡m»- 
grarna  incluye  interesantes  trabajos  de 
( iriigía,  ginecología,  ortopedia,  medicina 
interna,  rayo.s  X y otras  especialidades, 
a cargo  de  miembros  de  los  (Aierpos  M('‘- 
dico;-!  del  Ejército  y la  .Marina  y líderes 
de  la  clase  médica  puertorriqueña. 

Sin  embargo,  todo  el  esfuerzo  de  estos 
(pieridos  com]»añeros,  sería  en  vano,  si  los 
miembros  de  nuestra  profesión  no  respon- 
dieran como  es  debido,  asistiendo  a todos 
y cada  uno  de  los  actos  organizados.  Por 
ello,  a])rovechamos  esta  ocasión  para  rei- 
terarles el  llamamiento  que  ya  hemos  he- 
cho en  anteriores  ediciones,  para  que  asis- 
tan. sino  a.  todas,  jior  lo  menos  al  ma.vor 
número  de  dichas  conferencias. 

NECROLOGIAS 

DR.  -TOSE  BELEN  GOTAY 

N'íctima  de  jiertinaz  dolencia  sucumbió 
en  la  tarde  del  lunes  6 de  noviembre  el 
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(pieriflo  amigo  Dr.  José  Belén  Ootay, 
la  eimlad  de  Ponce. 

Nació  el  Dr.  Dotay  en  el  pueblo  de  I 
ñuelas  el  año  1894,  siendo  sus  padres  don 
.José  Belén  (íotay  y doña  Ramona  Vélez. 
ambos  residentes  de  diclia  municipalidaii. 
Después  de  cursar  sus  (‘studios  j)rimai'ios 
(ui  las  escuelas  de  Peñuelas  y l’once,  se 
trasladó  el  Dr.  (iotay  a los  listados  Uni- 
dos. ingresando  a cursar  sus  (^studios  mé- 
dicos en  la  Universidad  de  l.oyola,  en  Chi- 
cago, de  donde  se  recil)ió  de  Doctor  en 
Medicina  el  JO  de  junio  de  l'.MO.  Regreso 
a nuestra  isla  a mediados  del  añ<i»  191 1. 
trasladándose  al  munici[)io  de  Adjuntas, 
donde  (‘jerció  su  profesión  por  muchos 
años. 

L()s  últimos  años  había  venido  traba- 
jando para  el  Departamento  Insular  de 
Sanidad,  habiendo  ocupado  varios  cargos 
en  las  Unidades  de  Salud  Pública,  y ac- 
tuando en  el  194J>,  durante  vaiáos  meses, 
como  Jefe  del  Negociado  de  Enfermeda- 
des Venéreas  del  Departamento. 

En  el  1942  el  Departamento  de  Sanidad 
lo  envi(^  junto  con  otros  cmmpañeros,  a 
cursar  estudios  especiales  en  Enfermeda- 
des venéreas  a la  I^niversidad  de  Chicago. 

En  la  fecha  de  su  fallecimiento,  el  Dr. 
(íotay  ocupaba  el  cargo  de  Jefe  de  la 
Unidad  de  Salud  Pública  en  la  ciudad  de 
Ponce. 

.siobreviven  al  compañero  fenecido,  su 
viuda  la  Sra.  Elisa  R.  de  (íotay.  y sus  hi- 
jos Nylda  l.  (íotay  y José  B.  Botay,  Jr. 

Por  medio  de  estas  líneas  deseamos  rei- 
terar nuestra  sentida  condolencia  a todos 
los  deudos  del  (ptevido  amigo  fenecido. 

DK.  41  ARTA  NO  RIERA  LOPEZ 

El  día  20  de  noviembre,  y tras  prolon- 
gada enfermedad  que  le  obligai*a  a per- 
manecer recluido  en  cama  durante  los  úl- 


de  limos  dos  años,  falleció  otro  distinguido 
miembro  de  nuestra  profesión,  el  Dr.  Ma- 
riano Riera  laqtez. 

Procedía  el  querido  amigo  fenecido  de 
una  ilustre  familia  mayagüe.'tana.  el  Ledo. 
-Mariano  Riera  Palmer,  abogado  y poeta 
destacado,  y la  señora  Sara  López  Nussa. 
hermana  amantísima  del  distinguido  co- 
lega fenecido,  Dr.  Rafael  López  Nussa. 
y de  doña  .María  López  Nussa  Vda.  de 
.\shford.  Con  tan  ilustres  progeuitorés,  no 
(ua  de  dudarse  (¡ue  el  joven  .Mariano  se 
destacara  años  más  tarde  en  nuestra  no- 
ble profesión. 

Mariano  Riera  López  vió  la  luz  por 
vez  jtrimera  en  la  ciudad  de  .Mayagüez  el 
día  !t  de  mayo  de  1S9,“>;  cursó  su  instruc- 
ción secundaria  en  la  .\cademia  Santa 
.Vna  de  la  ciudad  de  Nueva  York,  y a los 
21  años  ostentaba  con  orgullo  el  grad(> 
d(*  Doctor  en  .Medicina  (pie  le  confiriera 
la  Universidad  de  Temjile.  (‘ii  Eiladelfia, 
el  día  20  de  junio  de  1910. 

Por  su  trato  afable,  por  su  caballerosi- 
dad A’  por  su  fiel  interpretación  de  lo 
(pie  significa  el  vocablo  amigo,  el  Dr.  Ma- 
riano Riera  López  se  captó  desde  sus  años 
mozos,  la  estimación,  el  cariño  y la  ad- 
miración de  otros  jóvenes,  que  más  tarde 
1 bagaron  también  a destacarse  en  el  ejer- 
cicio de  nuestra  profesión.  Entre  dichos 
jóvenes  de  entonces  se  contaban  los  doc- 
tores Manuel  Díaz  (íarcía,  Juan  Higinio 
Font  \ ('alixto  Rodríguez,  compañeros 
todos  que,  más  que  como  amigos,  .se  tra- 
taron como  hermanos. 

.4  su  regreso  a nuestra  isla,  a mediados 
del  año  1916,  el  Dr.  Riera  López  ingresó 
como  interno  al  Hospital  San  Lucas,  ba- 
jo la  hábil  tutela  de  su  tío,  el  Dr.  Rafael 
López  Nussa.  quien,  como  era  natural,  se 
esmeró  por  hacer  de  su  sobrino  su  más 
competente  auxiliar.  De  su  internado,  pa- 
só el  Dr.  Riera  López  a ocupar  el  cargo 
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de  residente  del  luisiiio  liospiljil,  en 
1917 — 18;  a mediados  del  1918  ])asó  ü 
ocupar  el  cargo  de  Sub-director,  y un  año 
después  ya  desempeñaba  el  cargo  de  Di- 
rector del  Hospital  San  Lucas. 

l*or  muchos  añ<»s  p<‘rmaneció  el  compa- 
ñero fenecido  i>rcstando  sus  servicios  al 
Hospital  San  Lucas,  así  como  al  Hospi- 
tal Santo  Asilo  de  Damas,  basta  (pie  pusé 
a ocupar  el  cargo  de  implico  en  la  Central 
Mercedita,  imeslo  (pie  desem])eñ('>  hasta 
que  su  enfermedad  le  obligA,  a retirarse 
del  ejercicio  activo  de  su  profesión. 

Durante  los  años  (jne  ejerció  su  profe- 
siini  en  la  ciudad  de  I’once  y en  la  Cen- 
tral Mercedita.  el  Di.  Kiera  Lójiez  liízo- 
se  acreolor  a la  estimación  y cariño  de 


téi 

lodos  cuantos  tuvimon  oportunidad  de 
recibir  sus  atenciones  profesionales. 

Luiré  los  miembros  de  nuestra  profe- 
sión (l(*ja  el  malogrado  comjiañero  amigos 
sinceros  en  cuyos  corazones  vivirá  etei- 
nanunite  el  recuerdo  de  un  amigo  leal, 
un  profesional  ejemplar  y un  ciudadano 
digno  de  los  mayoi'es  encomios. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuos- 
lio  sentido  testimonio  de  condolencia  lia- 
ra su  (pierida  madre,  la  Señora  Sara  iLó- 
]tez  Xussa  Adía,  do  Hiera,  para  su  descon- 
solada viuda,  Sra.  María  Alagdalena  Del- 
píu,  y muy  particularmente,  jiara  su  ipie- 
rido  hermano,  nuestro  buen  amigo  el  Dr. 
Salvador  Riera  faipez. 
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lld.MlLVA.IK  Al.  Dk.  IÍAILKV  K.  Asill'OlU) 

Kn  lii  tarde  del  día  iirimero  de  uovieiii- 
lue,  fecha  en  que  se  cmuplía  el  primer 
decenio  de  sn  inuejte,  la  Asociacicni  Mé- 
dica de  Puerto  Kico  rindió  un  hoinenaj'.* 
])óstumo  a la  memoria  del  distini>nido 
compañero  l)r.  líailey  Kelly  Ashford. 

A dicho  homenaje,  el  cual  tuvo  lugar 
ante  la  tumba  del  Dr.  Asliford,  (ui  el  Ce- 
menterio Militar  de  esta  capital,  se  unii' 
ron  además  de  miembros  de  la  luofesióu 
y familiares  del  Dr.  Ashford,  distingui- 
das personalidades  de  la  comunidad.  Pro- 
nnnciaron  elocuentes  frases  en  dicho  ac- 
to el  Doctor  don  .Manuel  Qnevedo  liáez. 
a nombre  de  la  .Vsociación  ^lédica  de 
Puerto  Kico,  y el  Col.  Clyde  C.  Johnstoii. 
a nombre  del  Ejército.  En  una  próxinm 
edición  publicaremos  el  bello  discurso 
pronunciado  por  el  Dr.  (inevedo  Baez. 

Como  complemento  de  tan  sentido  ho- 
nnuiaje  a la  memoria  de  este  destacado 
líder  de  nuestra  pi-ofesióii,  el  Comité  de 
Kelaciones  Piiblicas  de  la  Asociación  1'‘ 
dedicó  sn  prograina  del  sábado  4 de  no- 
'viembre.  (‘stando  a cargo  del  mismo 
Dr.  Kafael  Rodríguez  Molina. 

La  asamblea  de  este  año  de  la  Asocia- 
ción será  dedicada  igualmente,  a honrar 
la  memoria  de  este  distinguido  profesio- 
nal, (pie  tanto  bien  hizo  a nuestras  masas 
campesinas  y a la  humanidad  en  general 
con  sus  estudios  de  luvestigaciim. 

.^SAAim.KA  UK  PONCE 

El  día  12  del  mes  en  curso,  y ante  una 
nutrida  concurrencia,  celebró  sn  asam- 
blea anual  la  Asociación  Médica  del  Dis- 
trito de  Ponce,  que  preside  nuestro  Inmu 
amigo  el  Dr.  Carlos  A.  Qnilichiui. 


Dicho  acto,  que  tuvo  lugar  en  el  “Salón 
Uosa  ’ del  Hotel  .Meliá,  dió  comienzo  a las 
10:80  de  la  mañana,  habiimdose  llevado  ;i 
( fecto  el  siguiente  piograma : 

MUrcdcmo  Heart,  Dr.  Roberto  Prancis- 
co 

J*iiliaoiiarii  iSc/ii.sto.'soaiiasisf,  Dres.  Do- 
nald E.  (íowe  \ daime  (.'ostas  Durieu.v 
Cardio  ¡^paftia — -Juiorme  de  un  caxo, 
Dres.  .Vmérico  Sema.  Agustín  Pietri  y 
Elvira  Rodríguez 

CUiiico  Patholof/ical  Votifereave,  Dr.  I. 
Rivera  Lugo 

/■.’/  hioitiicroscoiiio  en  el  /yiafiiió.stico  dr 
Deficiencias  Vitaniinicas,  Dr.  Ramón 
.M.  Suárez 

Desjniés  del  prograimi  científico,  el  J)r. 
.Muñoz  .Mact'ormick.  hizo  (uitrega  al  Di-. 
-Manuel  de  la  Pila,  del  diploma  y la  me- 
dalla, qtie  la  Asociación  .Médicíi  confiere 
a sus  ex-presidentes. 

-V  la  una  de  la  tarde  se  sirvió  un  sucu- 
lento almuerzo  a todos  los  concurrentes, 
estando  el  mismo  amenizado  jtor  la  or- 
(piesta  “Whopee  Kids”,  y prolongándose 
e!  acto  hasta  aproximadamente  las  ciu¡- 
tro  de  la  tarde. 

Reciban  los  organizadores  de  este  her- 
moso acto  científico-social  nuestra  cor- 
dial felicitación. 

Person'ai.ks 

/>/•.  .4.  Oiireras  (tusrra: 

En  la  noche  del  día  29  del  mes  en  cui- 
■so  falleció  en  esta  ciudad  el  Sr.  don  Fran- 
cisco Oliveras,  padre  amantísimo  del  que- 
rido amigo  el  Dr.  .\.  Oliveras  Guerra,  te- 
sorero de  nuestra  Asociación,  y suegro  de 
la  Sra.  Ana  Armstrong  de  Oliveras,  pre- 


sidentíi  del  Comité  Auxiliar  de  Damas  de 
la  Asociación. 

Deseamos  por  medio  ile  estas  líneas  reí- 
teiar  nuestra  sincera  condolencia  a mies- 
tios  hílenos  amigos,  esposos  Oliveras 
Armstrong,  así  como  a todos  lo  demás 
familiares  del  caballero  fenecido,  por  tan 
iri-epa rabie  jiérdida. 

/>/•.  Mnviirl  f*(iri<í  /'(‘nK'nidrz: 

Cn  fecha  reciente  regresó  de  sii  viaje 
de  placer  por  el  extranjero,  en  compañía 
de  sil  distinguida  esposa,  el  querido  coin- 
jiañero  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a 
estas  líneas. 

lleciban  los  esposos  Pa  vía-\'illamii 
nuestro  cordial  saludo  de  l»ien venida. 

/>/•.  -/oítr  l*icú: 

Kn  viaje  de  rslmlios  embarcó  i-ecienlí' 
mente  hacia  los  Pastados  Cnidos  el  esti- 
mado colega  Dr.  José  Picó. 

El  Dr.  Picó  se  propone  permanecer 
en  el  Norte  hasta  fines  de  enero  próximo 


cursando  estudios  avanzados  en  otorrino- 
laringología. 

Mucho  éxito  en  sus  estudios  deseamos 
al  amigo  Picó. 

/>r.  l'rriHiiulo  Agencio: 

Kecientemente  ha  sido  admitido  como 
ícUon-  del  (^olegio  Americano  de  ('iriija- 
nos,  el  estimailo  amigo  cuyo  nombre  mi 
cabeza  estas  líneas. 

Keciba  el  amigo  Asencio  nuestra  cor- 
dial felicitación  por  tan  alta  distinción 

Dr.  E.  lilas  Ecrroiuoli: 

Kn  la  reunión  anual  del  Oolegio  Ann  • 
ricano  de  Cirujanos  celebrada  en  Chicago 
en  noviembre  IS,  1944  fné  admitido  liara 
foi  mar  jiarte  del  Colegio  de  Cirujanos  en 
su  eqiecialidad  d(‘  (’iriigía  Ceneral  el  < s- 
tiniado  colega.  Dr.  K.  B.  Ferrainoli  ac- 
tualmente comandante  del  Cuerpo  ^lédici. 
eii  las  fueras  armadas. 

Keciba  el  amio  I'errainoli  nuestra  feli- 
cilación  por  esta  nueva  distinción  do  qin* 
ha  sido  objeto. 
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FIRMAS  DE  PRODUCTOS  FARMA- 
CEUTICOS QUE  HASTA  LA  FECHA 
HAN  CONTRIBUIDO  PARA  EL  EQUI- 
P(^  DE  LA  NUEVA  BIBLIOTECA 

Abbott  Laboratories 
Wintlirop  Cliemical  Company 
Lederle  Laboratories  Company 
Sterling  Products 
César  A.  Toro 
H.  y.  Oróse  h Company 
Burroughs  Wellcome  Company 
E.  R.  Sípiibb  & Sons 
Schering  Corporation 
Cutter  Laboratories 
Afleg  Laboratories 
Pelegrina  & Llorens 
Ciba  Pharmaceutical  Products 
Hot  fina  n-La  Roche,  Inc. 
Roche-Organon,  Inc. 

Parke  Davis 

Frank  W.  Horner,  Inc. 

Vimit  Christina  & Co. 


FON'DU  PRO^ME JORAS  EDIFICIO 


4u:. 


F(>ND()  PRO  MEJORAS  AL  EDIFICIO 

('OMI’AÑEKOS  que  haN  APOIITAIK)  HASTA  LA  EI^X’HA  SL 
í’rOTA  DE  CIEN  DOLAliES 


Alonso,  .Miynel 
A moros,  Luis  A. 

Asoncio,  Fei  immlo 
Astor,  Manuel  A. 

lLulK)sa,  Guillermo 
liernabe,  Kaí'ael 
Kladuell,  llóclor  A. 
lUaues,  iíarael  A. 

Boiui,  E.  31. 

Bou,  Alfredo  L. 

Bou,  Alfredo 
('aballero.  3Iariano  B. 

Cajijías,  Tomás 
Cardona,  Néstor  de 
Carra squillo,  U.  F. 

Casalduc,  F.  J. 

Colón,  Julio  E. 

(’olón  Rafael 
Curbelo,  Pablo  G. 

Dávila,  Basilio 

del  Llano  Sánhez,  José  .Manuel 
Domínguez,  César 
Estella,  ITonoiato 
Fernández  García,  Eugenio 
Fernández,  Luis  J. 

[’■'ernámlez  3Iarchante,  1». 
FíM-náudez,  Ricardo  F. 
l-'errer,  José  C. 

Font,  J.  H. 

Fossas,  31auuel 
l'rauceschi,  Andrés 
García  (^abrera,  E. 

Garrido  Collazo,  J. 

González  José  P. 

González  3Iar1ínez,  Isaac 
ITomedes,  Juan 
Iguina,  José  A. 

Janer,  3Ianuel 
Juliá,  Mario 
Landrón,  José 
Laugier,  xAgustín  R. 

Tjópez  de  la  Rosa,  L. 

3rarqnés,  Guillermo 
Máiquez,  Francisco 
3Iarty,  Raudolfo 
Mejía  Rníz,  F. 


3Iejía,  Alb(‘rto 
Moczó,  Luis  R. 

Montalvo  Gueuard,  .1.  L, 
Morales,  Luis  Manuel 
Morales  Otero,  Pablo 
Morales  Ruiz,  J.  S. 
3Ioreno,  Narciso 
Muñoz,  .Insto  Luis 
Muñoz  MacCormick,  C.  E 
Navas  Torres,  A. 

Noya  Benitez,  J. 

Orpi,  Pedro 
Ortiz,  Antonio 
Otero  López,  A. 

Pavía  Fernández,  .Maune 
Palón,  Pedro  ,1. 

Palmieri,  Julio 
Perea,  Nelson 
Pérez,  Eduardo  R. 

Picó,  -José 
Pietri  Agustín 
Pila,  3Iannel  de  la 
Pons,  Juan  A. 

Pujadas  Díaz,  Manuel 
Ramírez,  Arquelio 
Ramírez,  Urbano 
Ramos  3Iimoso,  .1.  R. 
Rivera  Aulet,  R. 
Rodríguez,  Calixio 
Rodríguez  Olleros,  A. 
R(ddán,  Amalio 
Rojas,  Eli  S. 

Romeu  Ortíz,  E. 

Sabater,  Juan  A. 

Sánchez  (’astaño,  l’\ 
Santo.s,  Julio  A. 

Seneriz,  R.  11. 

Serra  Chavarry,  ,1. 

Sifre,  Ramón  .1. 

Suárez,  Ramón  M. 

Susoni,  Francisco  M. 

Toro,  -Jorge  del 
Trelles,  Laureano 
Trilla,  Federico 
Vallecillü,  Arsen io 
Vallecillo,  Luis  A. 
Velazquez,  Rafael 
Zapata,  Miguel  A. 
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COMPAÑEROS  QUE  IIAX  ENVIADO  PARTE  DE  LA  CTA)TA 


Acosta,  Guillermo 
Acosta,  Raiil  R. 

Acosta  Velarde,  Jaime 
Alfaro  Diaz,  Félix 
Añeses  Arraclie,  José 
Antonmattei,  Armando 
Arbona,  Guillermo 

Balasquide,  Lorenzo 
Rerio,  Francisco 
Biamón,  Luis 
Buxeda,  Fernando 

Cadilla,  Arturo 
Caso,  Hilario 
Clavell,  Luis  C. 

Costas  Durieux,  Jaime  L. 

Dunscombe,  Colby  W. 

Fas  Facundo,  Nayip 
Fernández  Fnster,  M 
Fernández  Valdés,  A. 

Ferrer  Delgado,  Tomás 
IT ancisco,  Roberto 
Faster,  Jaime  L. 

García  Bird,  d.  ' 
García,  David  E. 

García  Soltero,  A. 

Godrean,  ]\Iiguel  F. 
González,  ('arlos 
González,  Flores,  J.  R. 

Hernández  del  \'alle.  Pedro 
Igartna,  Gregorio 
Lassisse,  Enrique 
Lóiyez.  Hilton  L. 


Malaret,  Pedio 
Mariani,  Miguel  A. 
Martínez  Alvaiez,  A. 
Martínez,  Ernesto  .1. 
Martínez  Rivera.  E. 
Mejías,  Francisco  .J. 
Mnjica,  Agustín 

Oliveras  (¡mura.  A. 

Perea,  Augusto 
Pérez  Toledo,  A. 

Quilichini,  Carlos  A. 
Quiñones,  Jesús  M. 

Ramírez  ('uerda,  T. 
Reinhardt,  Alice 
Rivera,  Rafae. 

Río,  Juan  del 
Roca,  Julio  ('. 
Rodríguez  Pastor,  J. 
Rodríguez  1‘érez.  Daviil 
Román  Benitez,  :M. 
Rníz  de  I’orras,  F. 

Sánchez,  Luis  A. 
Sánchez.  Max  D. 
Santos,  Luis  F. 
SLerrett,  \'íctor 
Soto  Ramos.  José 

Tomasiiii,  .Marid  J. 

Velázquez,  Federico 
Veve,  Miguel 
Vilar,  Rafael  A. 
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PACUNA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


El  Plan  del  Auxilio  Médico  Mutuo  ha 
sufrido  en  este  mes  de  noviembre  otras 
dos  bajas,  con  motivo  del  fallecimiento  de 
los  ([ueridos  amigos  doctores  Mariano 
Hiera  López  y -José  Belén  Gotay. 

Estas  dos  muertes  aumenta  el  número 
de  bajas  habidas  durante  el  año  a un  total 
de  seis. 

Hacemos  un  llamamiento  cordial  a to- 
dos los  miembros  del  Auxilio  a cooperar 
más  efectivamente  con  dicho  plan,  me- 
diante el  uso  frecuente  del  Libro  de  Cer- 
tificaciones, de  manera  que  en  ningún 
momento  pueda  verse  el  plan  abocado  a 
un  fracaso.  ; ¡ 

Transcribimos  a continuación  la  rela- 
ción de  compañeros  que  prestan  al  Auxi- 
lio una  cooperación  efectiva  mediante  el 
envío  a tesorería  de  contribuciones  por 
concepto  de  certificaciones. 

Dr.  José  Menéndez 

Dr.  F.  Sánchez  Castaño 

Dr.  Manuel  G.  Carrera  (4) 

Dr.  Amalio  Koldán  (o) 

Dr.  R.  Rivera  Auulet  (21 
Dr.  Ricardo  F.  Fernández  (2) 

Dr.  Leoncio  T.  Davis  (4) 

Dr.  Fernando  Asencio 
Dr.  Rafael  Rivera  (3) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (3) 

Dr.  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (2) 

Dr.  Ezequiel  Prieto 
Dr.  Julio  R.  Rolenson 


Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 
Dr.  A.  Otero  López  (2) 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  (8) 

Dr.  Francisco  Moreno 

Di*.  Luis  J.  Fernández 

Di-.  Ramón  J.  Sifre 

Dr.  José  F.  González 

Dr.  Francisco  J.  Casalduc  (3) 

Dr.  J.  R.  Bierley 

Dr.  Rafael  A.  Vilar  (2) 

Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (4) 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  M.  Suái’ez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Edith  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  Frederick  Ellis 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Arquelio  Ramírez 
Dr.  Luis  R.  Moczó 
L*r.  Honorato  Estella  (2) 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Dr.  Ramón  Maldonado 
Dr.  Elias  C.  Segarra 
Dr.  Eduardo  D.  Maldonado 
Dr.  J.  Forastieri  (2) 

Dr.  Jacinto  Zaratt 
Di*.  Julio  A.  Santos 


4'J8  BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 

RESUMEN  DE  LA  CUADR  AGESIMA-PRIMERA  ASAMBLEA  ANL  AL  DE  LA 
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Diciembre  15.  Ití  y 17,  1941 


Jueves  14  de  diciembre 

2 :00  P.  M. — Reunión  de  la  Cámara  de 
Delegados  en  el  domicilio  de  la  Aso- 
ciación. 

8:00  P.  M. — Conferencia  científica  a 
cargo  del  Dr.  Richard  P.  Strong,  en 
el  anfiteatro  de  la  Escuela  de  5Iedi- 
cina  Tropical. 

Virnies  15  de  diciembre 

9:00  a 12:00  M. — Clinicas  médico-qu)- 
rúrgicas  en  los  siguiente.^  hospitales : 

Hospitales  de  la  Capital 
Hospital  Pi'esbiteriano 
Hospital  de  Distrito  de  Bayamón 

1 :00  P.  M. — Almuerzo  en  los  Hospita- 
les de  la  Capital 

2:00  P.  M. — Reunión  de  la  Cámara  de 
Delegados  en  el  domicilio  de  la  Aso- 
ciación 

4:00  a 0:00  P.  M. — Cocktail  party  en 
los  jardines  de  la  Clínica  Antillas, 
radicada  en  el  Km.  4 de  la  carretera 
que  conduce  de  Río  Piedras  a Caro- 
lina. 

8:00  P.  M. — Primera  sesión  cientifica 
en  el  domicilio  de  la  Asociación,  par- 
ticipando los  siguentes  compañeros: 

Dr.  E.  Martinez  Rivera 
Dr.  C.  E.  *Muñoz  MacCormick 


Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  Agustín  Castellanos 
Dr.  William  Dameshek 
Dr.  T>eRoy  A.  Schall 

sábado  10  de  diciembre 

9:00  a 12:00  M. — Clínicas  médico-(iui- 
rúrgicas  en  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical 

1:00  P.  M. — Almuerzo  en  el  patio  in- 
terior de  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical 

2 :00  a 5 :15  P.  M. — Sesión  científica  en 
el  domicilio  de  la  Asociación,  parti- 
cipando los  siguientes  compañeros: 

Dr.  Peter  E.  Sabatelle 

Dr.  Pablo  G.  Curbelo 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Dr.  M.  Fernández  Fuster 

Dr.  Luis  A.  Passalacqua 

Dr.  Jo.seph  Harkavy 

Dr.  Ignacio  González  Guzmán 

8:30  P.  M. — Sesión  científica,  partic: 
pando  los  siguientes  compañeros: 

Dr.  P.  S.  Pelouze 
Dr.  William  Dameshek 
Dr.  Agustín  Castellanos 

Domiufjo  17  de  diciembre 

9:00  A.  M.  a 12:00  M. — Sesión  cientí- 
fica con  la  participación  de  los  si- 
guientes compañeros : 

Dr.  Robert  H.  Talkov 
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Dr.  Etienne  Montestnic 
Dr.  Antonio  H.  Susoni 
Dr.  R.  M.  Mugrage 
Dr.  S.  L.  Casper 
Dr.  Joseph  Harkavy 
Dr.  LeRoy  A.  Schall 

1:00  P.  M. — Almuerzo  en  los  propios 
salones  (le  la  Asociación. 


con  la  participación  ele  los  siguientes 
compañeros : 

Dr.  Harry  Schwachman 
Dr.  Rafael  A.  Gil 
Dr.  Etienne  Montestruc 
Dr.  Manuel  Guzmán 
Dr.  Guillermo  Arbona 
Dr.  Fernando  Asencio 

7:00 — Bancpiete-Baile  en  la  Casa  de* 
España 


2:30  a 5:00  1*.  M. — Sesión  científica, 


o El  origen  (le  nn  alimento  infantil  es  impor- 
tante, especialmente  en  conexión  con  los  re- 
sultados que  trae  el  producto  terminado.  En 
■\  ista  de  los  25  anos  durante  los  cuales  DR\'CO 
ha  sido  digno  de  aprobación  clínica,  su  origen 
merece  estudio. 


Diuante  cada  ])aso  de  su  elaboración,  DRYCO  está  sujeto  a es- 
tricta supervisión.  Su  pureza  y uniformidad  en  cuanto  a composi- 
ción, están  en  todo  momento,  controlados  por  ensayos  en  el  la- 
boratorio. El  análisis  de  muestras  asegura  la  constancia  de  su 
calidad,  de  manera  que  el  contenido  de  todas  las  latas  de  DRYCü 
sea  idéntico. 


La  leche  que  finalmente  se  convierte  en  DRYCO,  proviene  sola- 
mente de  vacas  sometidas  a la  prueba  de  la  tuberculina  . . . va- 
cas cuya  salud  es  frecuentemente  verificada  por  veterinarios 
couq)etentes.  De  acuerdo  con  los  requisitos  sanitarios  estable- 
cidos y cumplidos  por  el  cuerpo  de  inspectores  en  las  granjas  de 
The  Borden  Company,  esta  leche  de  alta  calidad  se  envía  entonces 
a la  planta  DRL  CO,  donde  es  deshidratada  imnediatamente. 

Solamente  con  una  vigilancia  constante  como  ésta,  se  puede 
garantizar  la  uniformidad,  composición,  pureza  y frescura  de  DRYCO. 


En  verdad,  el  origen  de  DRYCO  es  importante  porque  explica 
en  parte,  la  aprobación  profesional  de  DRYCO 
dmante  25  años; 


DRYCO 


ükiiiri 
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Todo  mama  o criatura 

ue  «exea  tenga  »P®‘ 

’ ’“’tí- " 

y este  mey  famosos 

po,  eso,  do-ide^' 'tos.  por  sabroso» 

‘‘«‘^^^^fvl.alas  abend 

y"nerengordan  ntds  gue 

IAS  mamas,  los  medicos  y aun  los  bebés  mismos  . . . todos 
^ tienen  motivo  para  apreciar  los  alimentos  clapp’s  para  NIÑOS.  Las 
mamas  saben  lo  económicos  y sencillos  de  preparar  que  son.  Los  especialistas  en  nu- 
trición infantil  alaban  sus  elementos,  que  hacen  fácil  y segura  la  tarea  de  alimentar  a 
la  criatura.  Y el  nene  ...  ¡ no  hay  más  que  ver  la  sonrisa  con  que  acoge  la  suavidad  y 
el  exquisito  sabor  de  los  alimentos  clapp’s! 


EL  CEREAL  INSTANT  CLAPP’S  y la  AVENA  IN- 
STANT, ambos  ideales  como  primer  alimento 
sólido  del  nene,  contienen  los  ingredientes 
cereales  más  finos,  incluyendo  vitaminas  Bi 
y Ba  (G),  aparte  del  hierro  y calcio  que  tan 
importantes  son  para  el  crecimiento  de  los 
cuerpecitos  por  desarrollar.  Estos  cereales 
vienen  ya  cocidos,  listos  para  servirse  en 
unos  cuantos  segundos^  ya  con  agua  o ya  con 
leche. 

Sua\  emente  colados,  pero  ni  muy 
líquidos  ni  muy  espesos,  sino  de  fácil 


digestión,  los  alimentos  COLADOS  (strained) 
clapp’s  son  de  18  diferentes  clases:  frutas, 
legumbres  y sopas.  Tienen  propiedades  par- 
ticularmente nutritivas  porque  se  elaboran 
según  un  sistema  de  cocimiento  científico 
ideado  por  clapp’s  los  alimentos  clapp’s 
“JUNIOR”  brindan  15  distintas  variedades  de 
alimentación  entre  las  que  se  cuentan  mu- 
chas combinaciones  de  vegetales  y carne  . . . 
todas  sumamente  alimenticias  y que  sirven 
para  acostumbrar  al  nene  a gustar  de  diver- 
sos sabores  al  comer. 


Todos  los  alimentos  clapp’s  se  preparan  de  acuerdo 
con  especificaciones  médicas. 


ALIMENTOS 
PARA  NIÑOS 


CLAPP’S 


INSTANT  CEREAL 
PRE-COOKED 


INSTANT  OATMEAL 
PRE-COOKED 


STRAINEO  FOODS 
18  VARIETIES 


JUNIOR  FOODS 
15  VARIETIES 


Distribuidor  para  Puerto  Kieo 
Tanca  Xiim.  1 


FRANCISCO  X.  CASTAGNKT 
- Sau  Juan.  P.  R. 


ESCORIACIONES 


OTOÑALES  EN  LA  GARGANTA 


FARINGITIS 
LARINGITIS 
TONSILITIS 

NUMOTIZINE 

ANALGESICO,  DESCONGESTIVO  Y MITIGANTE 


En  respiraciones  agitadas,  así  como  en  afecciones 
ligeras  del  árbol  respiratorio,  una  simple  aplica- 
ción de  NUMOTIZINE  proporciona  alivio  en  el 
dolor  e incomodidad  por  un  período  de  ocho  horas  o más. 

Además  de  producir  un  estado  de  analgesia  local,  NUMOTIZINE 
estimula  y aumenta  la  circulación  en  el  área  afectada,  con  lo  cual 
reduce  la  tumefacción  y congestión. 


Es  de  uso  conveniente.  No  se  necesitan  botellas  ni  vendajes  calientes. 
También  está  indicado  en  tumefacciones  glandulares,  diviesos  y 
dolores  artríticos. 

Se  suministra  en  tarros  de  cristal  de 
57,  1 14,  228,  425  y 850  gramos. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  Street 
Chicago  10,  Illinois  E.  U.  de  A. 


Agente  y Distribuidor  exclusivo  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N.  CASTAONET 

One  Tanca  Street  — Sar  Juan 


VITAMINOTERAPIA  D 

EIN  l_A 

A R T R I T I S 

Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  cjue  la  \ itaniinotcrapia  D en  la  artritis  reuma- 
loide  crónica  se  compara  favorablemente,  v quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que 
la  mayoría  de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hov  día. 

CAPSULAS  NION  D (VITAMINA  D SIMPLE) 

^'it(nllilla  J)  [ lU(i()Stí‘n>]  I nadiado)  .■)(). 000  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida’ en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y 
contiene  50,000  Unid.  U-  S.  P.  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDOCAPS  iVITAMINA  D +COMPLEJO  B) 

Vitamina  li  (Uniostrmd  Irradiado)  .ñ0,000  Unidades 

('onventrado  de  Leradniii  2o9ing. 

En  adición  a las  50.000  Unidades  de  Vitamina  D.  cada  cápsula  contiene  259  mg- 
de  concentrado  de  levaclura  i|ue  es  el  Complejo  de  Vitamina  B.  . . _ . . _ . 

Caja.s  de  .50  y 100  cápsulas 

— Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  — 

JOAQUIN  BEILEINDEIZ:  S0LA‘ 

.56  TETUAX  STREE'I'  — SAX  JUAN  — TELEFONO  S-  J.  54 


*Trade  Marks  Reg.  U.  S.  Potent  Office. 
"Metondren  Unguefs”  identifies  the  prod* 
uct  as  methyltestosteroneof  Ctbo's  menu, 
focture,  For  sublingual  administrotion. 


^ Pure  synthetic  testosterone  propionate 

PERANDREN* 

most  éffeél'ive  qnclrogen  for  parenteral  injection 


Orally. active  form  of  methyltestosterone 

METANPREN  TABLETS 

most  potent  qndfogen  for  ingestion  therapy. 

' ‘ « U' . ' I,  . * '1  ■ ^ i 

Methyltestosterone  in  lihgiiets  for  slow  absorption 

V kMET ANDREN  LÍNGUETS* 

most  potent:  qncÍrógen’|or  sublingual  use. 


What  Are 

THE  MOST  eOTENT 

AndrogetiU*  Substances 


Agfiilfs:  XA  & I.LOIJEXS,  Iuc. 

SfLlvador  Hi'iiii  7(t, í¿nii  .hiaii  (I7j,  I’.  K. 


REC.  U.S.  PAT.  OFF. 


With  the  coming  of  the  heated  season  KALAK 
has  the  capacity  of  relieving  conditions  due  to 
heat-effects,  the  basis  of  mai'iy  complaints,  it 
is  refreshingly  delicious,  sparkling,  alkaline- 
■5  Í-  ÍS  post-card  to  us  signed  by  the  doctor 
will  bring  him  our  cards  giving  accepted  clinical 
laboratory  normal  data,  gratis- 

Kalak  Waler  Company  ol  New  York  Inc. 


30  Rockefeller  Plaza 


-Xew  York  iO 


Distributed  by 

RODOLFO  HER  X A L 
San  Juan,  P-  R. 


E_  |_  I X I R 


A.NTI-AXEMICO 


('ol)i(>  (),0()(t.')  mg.,  ('ouceiit ratio  do  Hígado  Total  oqni-va- 
loiilt'  a L’L’  gm  do  Hígado  Fresco  y Complejo  de  Vitamina 
‘•lí"  coiiio  signe:  — H('l  Tiamina  Img.,  Riboflaviim  2 mg., 
Xiacinamidn  1(1  mg.,  Piridoxiua  1 mg.,  Paníoteuato  de 
('alcio  1 mg.  en  nn  veliícnlo  de  elixir  de  carne,  pepsina  y 


XTE  Y 
.ETO 


glicorina  agradablemente  aromatizado. 


SE  SIUM.E  EN  FRASCOS  DE  OCHO  ON/AS  FLUIDAS 


PKODFCTO  DE 

A F”  I ElC3i  I A BC3  R A T CD  R I EIS 

RAX  JUAX,  P.  E. 


The  New  York  Polyclinic 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(OT{(iAXIZADO  EX  1881.1 

La  Priniei-:i  I iislitucióii  Médica  de  xVinécica  para  I’ostgradaados 


I'ARA  Eli 

OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

CIRUJANO  GENERAL 

Curso  combinado  que  comprende:  cirugía  ge- 
neral, c.  traumática,  c.  abdominal,  gastro-entero- 
lósica,  ginecología  }■  urológica.  Asistencia  a con- 
ferencias, presencia  a operaciones,  examen  pre- 
operatorio y post  operatorio  de  enfermos  así  co- 
mo un  curso  ulterior  en  las  salas.  Patología 
radiología,  fisioterapia.  Demostraciones  en  el  ca- 
dáver sobre  anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica, 
anestesia  regional.  Cirugía  operatoria  y ginecoló- 
gica en  el  cadáver. 

X^u  curso  completo.  En  Obstetricia:  conferen- 
cias; clínica  prenatal;  presencia  a partos  norma- 
les y operatorios;  operatoria  obstétrica  (mani- 
quí.) 

En  Ginecología:  conferencias;  exploración  clí- 
nica; presencia  de  oiieraciones ; examen  pre- 
operatorio de  pacientes;  clínica  postoperatoria 
de  las  pacientes  en  las  salas. 

Patología  obstétrica  y ginecológica ; anestesia 
regional  (en  cadáver.  Asistencia  conferencias  en 
Obstetricia  y Ginecología. 

Cursos  completos  y Clínica 

de  las  enfermedades  de 

PROCTOLOGIA, 

OJOS-OIDOS 

GASTRO-ENTEROLOGIA 

NARIZ 

Y MATERIAS  * 

GARGANTA 

DE  LA  ESPECIAUDAD 

PAHA  IXEOKMES  DIHldASE  A 

Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

XEW  YOEK  CITY 


La  primera  transfusión  de  sangre  realizada 
con  éxito  se  remonta  a los  tiempos  de  Luís 
XIV  y la  practicó  en  Paris,  en  junio  de 
1667,  el  doctor  Jean  Baptiste  Denis.  Se 
trataba  de  un  joven  de  unos  15  años,  vícti- 
ma de  uno,  fiebre  desconocida,  a quien  se 
le  transfundió  sangre  de  cordero.  Lo  segunda 
transfusión  fracasó  y el  procedimiento  fué 
declarado  ilegal,  salvo  con  la  sanción  de 
la  Faculté  de  Medicine. 

f f f 

Los  coriíicnzos  son  siempre  escabrosos. 
El  arte  de  la  transfusión  ha  ido  muy  lejos 
y ha  culminado  con  el  advenimiento  de 
la  plasmoterapia. 

El  Plasma  Sanguíneo  "lyovac”  (plasma 


normal  humano  liofilizado)  representa  la 
última  palabra  en  materia  de  sucedáneos 
sanguíneos  y actualmente  se  emplea  con 
notables  resultados  en  el  tratamiento  del 
shock,  hemorragias,  quemaduras  graves, 
hipoproteinemia,  etc.  No  requiere  la  clasi- 
ficación previa  de  la  sangre  del  receptor 
y en  su  forma  deshidratada  se  conserva 
muchos  años  sin  necesidad  de  refrigera- 
ción y sin  perder  ninguna  de  sus  propie- 
dades terapéuticas. 

Presentación:  En  váculas  de  50  cc.  y 
250  cc.  con  un  frasco  de  agua  destilada  y 
apirogenética  para  convertir  el  plasma  a su 
estado  original  líquido  en  pocos  minutos. 
Sharp  & Dohme,  Philadelphia,  E.  U.  A. 


PLASMA  sanguíneo 


Hábitos  normales  con  una  completa  expectativa  de  vida 
son  el  privilegio  del  diabético  sometido  al  cuidado  y atención 
de  un  profesional.  Preparaciones  insulínicas  de  fuente  cris- 
talina o amorfa,  e Insulin  modificado  con  la  adición  de  ■ 

i 

I 

protamina  y zinc,  a}Tidan  a resolver  el  problema  del  cuidado  í 

de  los  diabéticos.  El  Insulin,  Lilly,  ha  sido  el  elegido  por  ^ 

muchos  médicos  durante  más  de  veinte  años. 
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* Dextri-Maltose 

WITH  YEAST  EXTRACT  and  IRON 
now  measures  4 (instead  of  6) 
level  tablespoonfuls  to  the  ounce 


is  packed  16  oz.  (instead  of  12)  per  tin 


each  ounce  supplies  2.8  mg.  iron 


each  ounce  supplies  .3  mg.  thiamine 


each  ounce  supplies 
.1  mg.  riboflavin 


During  the  baby’s  first 
six  months,  this  product 
alone  supplies  to  the  milk 
formula  more  iron  than 
the  infant  requires 
and 

more  thiamine  than  the 
average  infant  requires 


•'MEAD'S"  •. 
.PEXtri  .'rytA-LTOSE 


Dextri-Maltose  With  Yeast 
Extract  and  Iron  is  sup- 
plied DOW  in  1-lb.  and 
S-lh  cans 


: ¿WtTH 
EXTfOACT  -yiD 


-lOHNáOtJ  Í'^í 


MEAD  JOHNSON  & CO. 

EVANSVIUE,  IND.,  U.S.A. 


TIEN  T 


P.  O.  Box  3081  — San  Juan,  P*  R. 


i. 


HAf?VAPn  UNIVERSITY 
SCHOOLS  OF  MEOISINE  AND  PíjGLIC  H 
LU;;.‘,M:r 
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El  Boletín  de  l.\  Asociación  Medica  de  Puerto  Kico  es  el  órgano  oficial 
de  la  Asociación  ^lédica  de  Puerto  Kico.  Se  publica  el  día  último  de  cada  mes, 
constando  cada  volumen  de  12  ediciones.  ' 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado 
de  Corrcms  3SGG,  Saiiturce  29,  Puerto  Kico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19, 
Santurce,  Puerto  Kico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de 
sucesión:  apellido  delaiftor;  iniciales  de  sus  nombres;  titulo  del  trabajo:  títu- 
lo del  periódico  (abreviado);  año;  volumen  y iiágina.  Las  citas  llevarán  un 
número  de  acuerdo'  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y correspondiente  a 
la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de  cada  ilus- 
tración debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá  acompañarla. 

Xo  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opinio- 
nes que  emitan  en  sus  artículos.  X^ingún  artículo  publicado  en  el  Boletín  po- 
drá ser  reiiroducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-eu-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se- 
ci-etaría  de  la  -‘Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la  apro- 
bación del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares 
Suscripción  Anua.l  | 


Entered  as  second  class  matter,  January,  21,  1931  at  the  Post  Office 
at  San  Juan,  Puerto  Rico  under  the  act  of  August  24,  1912. 


Estinyl 


(ETHÍNYL  ESTRADIOL) 


Most  potent  of  all  oral  estrogens. 

A derivative  of  alpha-estradiol. 

Imparts  a feeling  of  general  well-being. 
Combines  safety  with  economy. 


In  the  menopause  and  other  mápifestatiods  Qf)estrogen  deficiency,  ESTINYL 

. ■ ' • ¿5^  ■'  -V''' 

administered  as  0.05  mg.,  tablet  two  or  three  times  ;qaijy  provides  ptompt 

, ■ .i<-'  ■ ’ ■ 

and  striking  relief.  Relief  of  symptoms  may  frequently  be  maintained  with 
one  tablet  daily  or  every  other  day.  ^ ^ 


Estinyl  available  as  o.os  and  0.02  mg.  tablets  in  bottles  of  30,  60  and  250. 


¿literature  on  request 


M BLO.OMFIELD  NEW  JERSEY 


SCHERING  CORPORATION 


Distribuidor:  CESAR  CASTILLO  — Tetuan  10,  San  Juan,  Puerto  Rico. 


) 


En  la  terapia  coadyuvante  de  los  estados 
de  depresión  mental  simple,  tan 
frecuentemente  acompañados  con  la  "fatiga 


Más  de  1000  artículos  publicadov 
durante  los  últimos  años  en  ?-.-s 
más  importantes  revistas  médict  s 
del  mundo,  acreditan  el  SULFATO 
de  BENZEORINA  como  un  agente 
de  positivo  valor  terapéutico  en 
el  tratamiento  coadyuvante,  ao 
solamente  de  los  estados  men- 
tales depresivos,  sino  también 
como  un  poderoso  auxiliar  en  ¡a 
terapia  del  alcoholismo  crónico 
y de  la  obesidad. 


A su  pef/ción  te  encoremos  directa- 
mente literatura,  poso/oQÍo  y mués- 
trai  sobre  este  producto. 


crónica"  (tan  bien  descrita  por  el  lamoso  • 


l 


Dr.  Alvarez  de  la  Clínica  de  los  hermanos 
Mayo),  la  profesión  médica  tiene  en  el 
Sulfato  de  Benzedrina  un  estimulante  eficaz 
ollil  sistema  nervioso  central,  capaz  de  producir 
todos,  o algunos  de  los  siguientes  efectos: 


1.  Aumentar  la  actividad  men- 
tal, el  interés  y la  accesibilidad. 


II.  Aumentar  los  sentimientos 
de  autoseguridad,  autobienestar 
y optimismo. 


III.  Estimular  la  acción  psico-’ 
motora;  aumentando  la  capaci- 
dad para  el  esfuerzo^  físico  y 
mental. 


IBLETAS  DE  SULFATO  DE  BENZEDRiriA 

(g^_LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 

FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 


'mas  D E 10  0 N P.O..^A..  I A PROFESION  MEDICA 


Pox  AMPHOJEL 

HIPERACIDEZ  y la  ULCERA  PEPTICA 


EL  AMPHOJEL— Gel  Cololdal  de  Hi- 

dróxido  de  Aluminio  Wyeth,  AI2  (OH) o,  es  un 
antiácido  adsorbente  e inabsorbible  que  de 
acuerdo  con  el  reactivo  de  Tbpfer  es  capaz  de 
neutralizar  en  media  hora  no  menos  de  12  veces 
su  volumen  de  ácido  clorhidrico  (N/10). 

EL  AIMPHOJEL  tiene  un  pH  de  6.7,  y no  con- 
tiene álcalis  ni  materias  alcalinas,  razón  por  la 
que  su  uso  prolongado  no  puede  producir  alca- 
losis. 

EL  AMPHOJEL  no  “neutraliza”  totalmente  el 
contenido  ácido  del  estómago,  sino  que  amortigua 
las  secreciones  gástricas  a un  pH  compatible  con 
la  cicatrización  de  los  tejidos  patológicos  en  los 
casos  de  úlcera. 

Las  curvas  en  estas  gráficas  muestran  la  dife- 
rencia entre  la  reacción  del  AMPHOJEL  y la  de 
los  álcalis  solubles,  mostrándose  también  cómo 
reacciona  el  grado  de  pH  de  estos  antiácidos  en 
una  cantidad  doble  e hipotética  de  HCl  N/10  a 
37°  C.  Obsérvese  que  el  AMPHOJEL  mantiene 
un  quimo  ácido  que  no  paraliza  la  digestión  ni 
promueve  un  segundo  resurgimiento  del  nivel  ácido. 


tran  los  efectos  de  diversos  antiácidos 
sobre  el  pH,  reaccionando  todos  en 
cantidad  dos  veces  mayor  de  la  cantidad 
teórica  sobre  HCl  N/10  a 37°  C. 


No  es 
necesario 
eliminar 
toda  la  acidez 
para 

producir  la 
cicatrización 
de  la 
úlcera. 


JOHN 

CHICAGO 


WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 

Fabricantes  de  Productos  Farmacéuticos  de  Alta  Calidad  Desde  I860 


PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

CLEVELAND  JERSEY  CITY  DURBAN  LONDRES  SYDNEY 


BUENOS  AIRES  X57 


iR  Compnny 
lO  ARiicuios  ®* 

OISÜt  1871 


SEAMLESS 


iH.  coñuwfW»^ 
1.  Ü. 


tra  4* 


artículos 
DE  GONVA 

Vaya  conociendo  U per- 

Accesorios  y Hielo  • Cánulas  de 

¿aliente  * Bolsas  de  Hielo 

Ebonita  • Medicinales  • Dediles  • 

dos  • Cuentag  ^ famosos  guantes  S 
Duchas  • Guantes  Obste- 

de  Látex  para  Combinación  • Jerm- 

tricos  • Irrigado  ^ „jes  . Jeringas  para 
gas  Auriculares  y Atomizadores 

Nenes  • Teches)  . Orinales  • 

;,“«oó*r;T.beH.deCo«.,e.c. 

V ":í ; 

Algodón  T*oSiUa?de  Maternidad  • Gasa 
gramos  • ^-^“Taaúetes  • Vendajes  en  vanos 

^ da  mayor  duracon. 


Agentes;  PELEGKINA  & LLOREiVS,  Inc. 
Salvador  Brau  70, Sau  Juan  (17),  P,  R. 


. «eetito  lief*®' 

El  nifio  crece  s.  ape 

si '»  ‘i"®  ‘°r«  de  color  de  rosa 


Tendrá  me] 


illas 


sabrosa 


y la  roerienda  ^ alin^en.os 

si  de  la  0’“''“  * ditos  y contentos 

a los  nenes  g contienenr 

que  a lo  , u^eno  qo® 

"a'larirdonded--'-' 


ÍOS  bebés  reciben  con  una  sonrisa  la  suave  con- 

sistencia  y rico  sabor  de  los  alimentos  clapp’s 
PARA  NIÑOS,  porque  éstos  no  sólo  abundan  en  compo- 
nentes nutritivos  que  robustecen  el  cuerpo,  sino  que  sirven  para  educar  a la  criatura 
en  el  gusto  de  diferentes  sabores  alimenticios.  Elaborados  en  colaboración  con  espe- 
cialistas en  materia  de  nutrición  infantil,  los  alimentos  CLAPP’s  hacen  de  la  alimenta- 
ción del  nene  una  tarea  sencillísima  y segura. 


Sumiristrando  3 veces  más  hierro  que  los 
co  cales  ordinarios  en  grano  y sin  elabora- 
ción especial,  y 2 V2  veces  unidades  de  vita- 
mina El,  el  INSTANT  CEREAL  de  CLAPP’S  y la 
AVENA  INSTANT  contienen  cuanto  debe  haber 
en  el  primer  alimento  sólido  del  bebé.  Las 
mamás  notan  pronto  que^son  fáciles  de  pre- 
parar ...  y económicos. 

Son  particularmente  nutritivos  los  ALIMEN- 
TOS clapp’s  COLADOS,  pues  se  prepa- 
ran de  modo  que  no  pierdan  su  valor 


nutritivo  al  cocerse.  Facilísimos  de  digerir, 
vienen  en  18  variedades  distintas  de  frutas, 
sopas  y legumbres. 

Con  poca  fibra  y bien  picados  para  que  se 
masquen  fácilmente,  las  15  variedades  de 
alimentos  clapp’s  “junior”  resultan  ideales 
para  niños  de  mayor  edad.  Incluyen  platos 
de  combinación— vegetales  y carne— que  con- 
tienen hasta  10  elementos  esenciales  de  sa- 
lud en  cada  porción. 


Los  nenes  medran  con  los  alimentos  CLAPP’s. 
¡ Pruébelos  hoy  mismo! 


ALiME^STGS 

PAW.A  mnos 


CLAPP’S 


INSTANT  CEREAL  INSTANT  OATMEAL  STRAINED  FOODS  JUNIOR  FOODS 
PRE-COOKED  PRE-COOKED  18  VARIETIES  15  VARIETIES 


Distribuidor  para  Puerto  Rico  — ^FRANCISCO  K.  CASfAGA'LT 
Tanca  Xúni.  1 Sau  Juan,  P.  R. 


When  discomfort  from  minor  bums  or 
abrasions  keeps  your  patients  from  work 
or  restful  sleep,  use  NVPERCAINAL. 
This  effective  anesthetic  ointment  pro- 
vides quick  relief  from  pain  in  the  treat- 
ment of  many  everyday  accidents.  It  is 
also  of  value  in  the  control  of  pruritis  of 


the  skin  and  mucous  membrane,  it  pro- 
vides lasting  symptomatic  relief  of  dry 
eczema,  chapped  and  roughened  skin. 

NUPERCAINAL  does  not  contain 
cocaine  or  any  other  narcotic  drug. 
It  has  a prompt  and  prolonged  anes- 
thetic' action. 


One-ounce  tube»  • One-pound  Jan 


t 


^rode  Mork  fieg.  U.  S.  Pot.  Off.  Word  "Nupercoinol"  identirie$  the  product  a* 
containing  "Nupercalno"  (alpha>buty(oxycinchoninlc  ocid-gommo^diethylgihv* 
lenediomide)  in  lonoHn  and  petrototum,  on  ointment  of  Cibo's  monufocturg. 


STcymofptonA  tA(e€Uc¿n^  &€)€ía^i  ^eáeePicÁ 

Pharmaceutical  Products,  Inc. 

SUMMIT,  NEW  JERSEY 


CANADIAN  BRANCH*  MONTREAL,  QUEBEC 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  luc. 
Salvador  Brau  70, San  Juan  (17),  P.  R. 


TIAMINA  (Bi) 


ACIDO/ÑICOTINIGO 


MR0S  FACTORES  DEL  t: 
COMPLEJO  B ■ y 


RIBOFLAVINA  (BJ 


ACIDO  PANTOTENICO 


Agente:  RAFAEL  A.  VIlLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P.  R- 


fran  Mozos  Robustos... 


En  otras  épocas  no  era  insnlto  exclamar;  "|Coini6 
como  nn  caballo!'’  Uno  de  esos  hombres  requería 
SBs  4(KX)  calorías  diarias ...  y tal  véz  más.  ¿Cuán- 
tos de  vuestros  padentes  consumen  hoy  en  dia  la 
cantidad  de  alimento  que  les  garaníáce  la  debida 
cantidad  de  vitaminas?  ¿Cuántos  trabajan  lo  sufi- 
cientemente ai-duo  par  a poder  disfrutar  de  aquellos 
alimentos  simples  más  apropiados  para  proveer 
esas  vitaminas?  Cuántos  pueden  procítrar  abun- 
dancia de  esos  alimentos  que  no  h.an  sido  some- 
tidos a procedimiento  especial  de  preservación  y 
que  aún  conservan  intactas  sus  vh  aim  ñas  naturales? 
El  remedio  senaato  os  prcscribú-  el  uso  diario  de 
un  concentrado  segaro  de  vitaminas... un  con'een- 
trado  que  se  derive  de  la  fuente  natural,  y que 
supla  las  vitaminas  tal  como  se  encaentran  en  los 
alimentos  naturales. 

Ei  ELIXIR  GALEN  ‘3”  FORTIPICAÍX)*  es  justa- 
mente la  preparación  que  suple  dichas  vitaminas. 
Se  deriva  del  salvado  del  arroz,  una  de  las  fuentes 
más  potentes  del  complexo  íntegro  de  la  Vitamina 
B.  y también  contiene  adición  dé  Tiamina  y Ribo- 
ñavi?i  para  el  tratamiento  eficaz  de  ciertas  condici- 
ones agudas  que  imperiosamente  demandan  esos 
do.s  factores. 


Ilixir  Galen  "g”  fortifitodo" 

¡164  FovttH  $lniel  > B«rfcai«y,  Califomic.  i.  U.  an  A 


Distribuidor : RODOLFO  BERXAL,  Sau  Juau,  P.  R. 


THESODATE  [Brewer] 


DEFINITION 


INDICATIONS 


Thesodate  (Brewer)  is  the  original  ENTERIC  COATED  tablet  of  Theo- 
bromirie  Sodium  Aceta, te. 

Thesodate  (Brewer)  is  indicated  in  the  treatment  of  coronary  artery 
disease,  edema,  and  hypertension. 

DISTRIBUTION  Thesodate  (Brewer)  is  available  in  bottles  of  100  tablets. 

*Thesodatee,  7%  grains. 

Thesodate,  TVs  grains;  Phenobarbita.l,  Va  grain- 

Thesodate,  5 grain;  Phenobarbital,  14  grain;  Potassium  Iodide,  2 grains. 


DOSE 


One  tablet  before  meals  and  before  retiring. 


CLINICAL  SUBSTANTIATION 

1-  Riseman,  J.  E.  F.,  Brown.  M.  G-.  Arch.  Int.  i\Fed.,  Vol-  60,  Page  100,  1937. 
2.  Brown,  M.  G-,  and  Riseman,  J.  E-  F.  J.  A.  M.  A.,  Vol.  109,  Page  256,  1937, 
3-  Levy,  R.  L.  Bruenri,  H.  G.,  Williams,  N.  E.  Am.  II.  Jour.,  Vol.  19,  Page 
6,39,  Number  6,  June,  1940. 

* Thesodate,  TVs  grains,  has  been  used  extensively  as  a diuretic.  The  suggested  dose  is 
eight  tablets  daily  for  two  days  followed  by  four  tablets  daily. 

Literature  oh  requext. 

TÍEEWER  & COMPANY,  Iiic.  AVorcester,  Mass.  U.  S.  A. 

riiai'iiiacentical  Chemists  ¡Since  1852, 


H E R I S A N 

MARCA  REGISTRADA 

GRAN  COXCEXTKACIOX  VITA^IIXICA  “A^’  y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  v otros  importantes  elementos 

FORMULA  50,000  U.  I-  de  4Ttamina  A ( 

6,250  U.  I.  de  Vitamina  D ( por  gramo 10  grapios 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  15  gramos 

Talco — 15  gramos 

Vehículo 58  gramos 

1 ™ ^ TTTT^-OTC  I -^T  i-’  625  U-  I-  dc  Vitamina  D 

1 gramo  de  HERTSAX  contiene:-  ^ Vitamina  A 

TXDTCACIOXES 

Para  aplicación  local  en: 

HERIDAS,  ULCERAS.  ULCERAS  VARICOSAS,  OUEMADURAS,  ESCARAS, 
SABAÑONES,  ECZEMAS.  Etc. 

PREPARADO  POR: 

ANDROMACHITS  CORPORATION 

22  East  49th.  Street.  Xew  York  ls-17,  N.  Y. 

Distribuidor:  E-  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  .Juan. 
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S.M.A.  PROTEINADA 

( Acidulada) 

La  S.M.A.  Proteinada  (Acidulada)  es  indicada 
cuando  se  presentan  prolrleinas  especiales  en  la 
alimentación  de  la  infancia,  tales  como  prema- 
turos, diarrea,  marasmo  y desnutrición. 

La  S.M.A.  Proteinada  (Acidulada)  es  un  alimento 
de  alto  valor  proteico,  pero  de  fácil  digestión.  Di- 
fiere tanto  de  la  S.M.A.  corriente  como  de  la  leche 
materna  en  lo  siguiente:  La  S.AI.A.  Proteinada 
(Acidulada)  contiene  2 veces  y media  la  proteína 
y 3 veces  los  minerales;  asimismo  contiene  Vs 
menos  de  grasa  y menos  de  lactosa.  Contiene 
además,  jugo  de  limón  siendo,  por  lo  tanto,  anties- 
corbútica. Provee  las  demás  vitaminas  y mine- 
rales— incluyendo  el  hierro — en  proporciones 
más  que  suficientes  para  prevenir  tanto  la  avita- 
minosis como  la  anemia  de  la  nutrieión.  La  S.M.A. 
Proteinada  (Acidulada)  tiene  un  pH  de  4.6  y, 
aunque  es  similar  a la  leche  caseinada  y a la  leche 
con  ácido  láctico,  presenta  decididas  ventajas 
sobre  and^as. 


Para  Casos  Especiales  de  Alimentación  Infantil  Recete 


WFS  12-15-42A 
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Asegura  los  factores  niitriti\os  esen- 
ciales, iiicluyeiulo  las  vitaminas  y los 
minerales  imlispeiisahles  para  la  salud 
y el  bienestar  «leí  niño. 

llaee  «jue  el  niño  normal  se  desarrolle 
y crezca  igual  «jue  si  tomara  el  pecho. 

Simplifica  sus  instrucciones  a la  madre. 

Facilita  la  preparación  del  alimento 
y la  nutrición  adecuada. 

La  S.AI.A.  es  un  alimento  en  polvo 
preparado  especialmente  para  la  ali- 
mentación de  la  infancia.  Diluida  de 
acuerdo  con  las  instrucciones  (un  me- 
didor por  cada  30  c.c.  de  agua  tibia, 
previamente  hervida),  es  similar  a la 
leche  de  madres  bien  nutridas  en  sus 
propieilades  físicas  y químicas  así 
como  en  la  clase  y proporción  de  su.- 
constituyentes. 

Puede  obtenerse  en  latas  de  340 
gramos. 


S.M.A.  CORPORATION  • CHICAGO,  ILLINOIS  • E.  U.  A. 


JOHN  WYETH  & BROTHER  • INCORPORATED 

Fabricantes  de  Productos  Farmacéuticos  de  Alta  Calidad  Desde  1860 
PHILADELPHIA,  P A.,  E.  U.  A. 

CHICAGO  CLEVELAND  JERSEY  CITY  DURBAN  LONDRES  SYDNEY  BUENOS  AIRES 


Agente : RAFAEL  A.  VILLAMIL,  — Apartado  530,  San  Juan  3,  P.  R 
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VPROIONGED 

VASOCONSTRICTION 


3.  PHYSIOLOGICÁP 
RATIONALE 


Agentes:  PELI'^GKINA  & LLOIÍENS,  Iiic. 
Salvadüi-  Eran  70,  — — Sau  Juan  (17),  P.  K. 


MEDICACION  POR  INFILTRACION 


La  acción  de  NUMOTIZINE  está 
indicada  para  descongestión  y 
analgesia  prolongadas  y efecti- 
vas en  condiciones  inflamatorias 
ligeras. 

Por  infiltración  a través  del  em- 
plasto y de  las  capas  dérmicas 
y epidérmicas,  el  guayacol,  la 
creosota  de  haya  y el  salicilato 
de  metilo  son  lentamente  absor- 
bidos, produciendo  efectos  tera- 
péuticos sistemáticos  locales. 

NUMOTIZINE  ejerce  su  efectivi- 
dad en  forma  gradual  y firme 
por  un  período  de  ocho  horas  o 
más. 


n 1 [i 


LA  CATAPLASMA  POR  EXCELENCIA 

i]\]  lü)  m iT¡ixin.ii  ¡L  ^ 


NUMOTIZINE  es  limpio  y fácil  de 
usarse;  evita  el  inconveniente  de 
procedimientos  antiguos,  como 
recalentamiento,  y,  en  consecu- 
encia, elimina  la  necesidad  de 
una  atención  constante. 

Está  indicado  en  afecciones  in- 
flamatorias ligeras  del  árbol 
respiratorio,  torceduras,  neural- 
gias, contusiones,  epididimitis, 
abscesos  superficiales,  mialgías, 
neuritis  y condi- 
ciones similares. 


Se  suministra  en  tarros  de  cristal  de  57,  1 14,  228, 
425  y 850  gramos. 


NUMOTÜINE,  INC.,  SOO  NORTH  FRANKLIN  ST.,  CHICAGO  10,  ILLINOIS,  E.  U.  de  A. 


Agente  y Distribuidor  exclusivo. para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 

. ^ , One  Tanca  Street  — San  Juan 
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Los  Extractos  de  Hígado,  Abbott, 

constituyen  una  fuente  de  hígado,  efectiva 
y segura,  para  el  tratamiento  específico  de 
la  anemia  perniciosa.  Se  preparan  con  híga- 
dos frescos  de  mamíferos,  de  acuerdo  con  un 
método  que  permite  retener  cantidades 
má.ximas  de  los  factores  pntianémicos,  y 
contienen  en  forma  purificada  la  fracción  G 
de  Colín.  Considerando  que  su  potencia  ha 
sido  rigurosamente  normalizada  por  nume- 
rosas pruebas  clínicas,  el  médico  puede  tener 
la  seguridad  de  obtener  resultados  satisfac- 
torios y uniformes.  • Desde  que  los  investi- 
gadores clínicos  demostraron  que  las  solu- 
ciones parentéricas  son  de  30  a 70  veces  más 
efectivas  que  las  mismas  cantidades  de 
e.xtracto  de  hígado  administradas  por  vía 
bucal,  numerosos  médicos  han  adoptado  este 
método.  Y puesto  que  generalmente  se  fa- 
cilita mantener  un  estado  más  satisfactorio 
en  la  anemia  perniciosa,  con  inyecciones 


semanarias,  bimensuales  o mensuales,  este 
método  de  dosificación  hace  que  esta  terapia 
sea  más  con\  eniente  y económica  para  el 
jiaciente.  Los  Extractos  de  Hígado  Inyectable, 
Abbott,  son  especialmente  adecuados  para 
la  inyección  parentérica,  debido  a su  bajo 
contenido  sólido  y a su  elevada  actividad 
hematopoyética.  Se  suministran  en  distintas 
formas,  las  cuales  permiten  aplicar  la  dosis 
y el  método  terapéutico  deseados:  En  fras- 
cos o ampolletas  que  contienen  2,  5 ó 10 
unidades  inyectables  por  cc.,  y en  ampo- 
lletas de  cc.,  conteniendo  15  unidades 
inyectables  cada  una.  Extracto  de  Hígado 
Inyectable,  Abbott,  con  Vitamina  Bj,  conte- 
niendo cada  cc.  2000  U. I.  de  vitamina  Bi, 
y 10  unidades  inyectables  de  extracto  de 
hígado.  Si  se  prefiere  la  administración 
bucal,  prescríbase  Extracto  de  Hígado, 
Abbott,  Cápsidas.  Cuando  Recete  Extractos 
de  Hígado,  Especifique  ABBOTT. 


ABBOTT  LABORATORIES  PUERTO  RICO,  INC. 

Salvador  Brau  86,  San  Juan,  Puerto  Rico 


ABBOTT  LABORATORIES  DE  MEXICO,  S. A. 
Ay.  Coyoacán  1622,  México,  D.F. 

ABBOTT  LABORATORIES  DE  CUBA 
Lealtad  152,  Habana.  Cuba 


ABBOTT  LABORATORIES  URUGUAY,  S.R.  LTDA. 
Miguelete  1914,  Montevideo,  Uruguay 

ABBOTT  LABORATORIOS  DO  BRASIL,  S.A,  . 

Rúa  Saeropiento  Blake,  25/41,  Sao  Paulo,  Brasil 


ABBOTT  LABORATORIES  INTERNATIONAL 
COMPANY,  919  No.  Michigan  Avenue, 
Chicago  11,  III.,  E.U.A. 

ABBOTT  LABORATORIES  ARGENTINA,  S.R. 
LTDA.,  Rawson  1083,  Buenos  Aires,  Argen- 
tina 

ABBOTT  LABORATORIES  DE  CHILE,  LTDA. 
Catedral  1675,  Santiago,  Chile 
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The  patient  who  consults  his  physician  for  a 
variety  of  vague  ailments  often  is  exhibiting 
mild  signs  of  vitamin  lack.  Large  portions  of  the 
population  respond  favorably  to  supplementation 
of  the  diet  with  vitamins.  Multi-vitamin  deficiency 
may  occur  during  convalescence  from  infections, 
particularly  those  associated  with  gastrointestinal 
signs  and  symptoms.  Secondary  infections  are 
common  in  the  presence  of  vitamin  deficiency. 
Multi-vitamin  deficiency  occurs  inevitably  where 
there  is  marked  wastage  or  loss  of  vitamins  by 
diarrhea,  vomiting  or  external  drainage  of  a viscus. 
Such  patients  invariably  lose  large  quantities  of 
vitamins  and  frequently  need  their  administration 
both  orally  and  parenterally. 

VI-MAGNA  LENTABS  Lederle 

Each  LENTAB  supplies  a full  daily  supplement  of  essen- 
tial vitamins: 

Vitamin  A 5,000  U.S.P.  XII  Units 

Vitamin  D 500  U.S.P.  XII  Units 

Ascorbic  Acid  (C) 30  mg. 

Thiamine  HC I (Bi) . . . 3 mg. 

Riboflavin  (B2) 2 mg. 

Niacinamide 20  mg. 

Calcium  Pantothenate 10  mg. 

Pyridoxine  HCI  (Be) 0.2  mg. 


vi-MAGNA  LENTABS  are  thin,  easily  swallowed,  gel- 
atin-coated tablets.  The  fat-soluble  vitamins  are 
emulsified  in  a gelatin  matrix  containing  the  water- 
soluble  vitamins.  This  improved  structure  releases 
the  vitamins  slowly  so  that  after-taste  is  abolished. 


VITAMIN  DEFICIENCY  IS  USUALLY 
MULTI-VITAMIN  INSUFFICIENCY 


VI-MAGNA 


LENTABS 

EIGHT  VITAMINS 


30  ROCKEFELLER  PLAZA.  NEW  YORK  20 


NEW  YORK 


BETASYNPLEX  may  be  administered 


/7s  a result  of  chemical  investigations  still 
further  progress  in  vitomin  therapy  has  been 
made.  Now,  in  one  ampul,  there  are  avail- 
oble  the  following  synthetic  factors: 


Thiamine  hydrochloride  (vitamin  Bi).  . 10  mg, 

ftibofíavin  (vitamin  B:) 5 mg. 

Pyridoxine  hydrochloride  (vitamin  Bt).  5 mg. 

Calcium  poniaihunate 5 mg. 

Niacinamide 50  mg. 


Supplied  in  boxes  of  3 and  10  ompuls. 

Dissolve  in  2 CC.  of  sterile  distilled  water. 

¡f  increase  vitomin  fi|  is  desired,  use  as  solvent  ony 
Betoxin  parenteral  s^ution  lavoiloble  in  10  ec.  viols 
containing  in  eoch  1 cc.  either  10  mg.,  or  25  mg., 
or  50  mg.,  or  100  mg.). 


Wti  A S Y Ñ PLE  X “NJPHANOID”* 


i>.  R.eg.  U.S..Pat.  OfF.  & Conodo 


"Niphaneid/*  Irodemork,  Winthrop  Chemical  Company,  In 
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CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuticals  of  merit  for  the  physician 


NEW  YORK  13,  N.  Y. 
WINDSOR,  ONT. 


V/INIHROP  GKEitilCAL  COitíPAíTY,  INC. 
.’7  Allen  St  San  Juan,  P.  R- 
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ROTURA  DEL  UTERO  GRAVIDO* 

KOBEKTO  SERKA,  M.  1). 

y 

JOSE  H.  VAZQUEZ,  M.  D. 

Areciho,  P.  R. 


l’reseiitamos  seis  casos  de  rotura  del 
útero,  que  lian  ocurrido  en  nna  serie  de 
145o  partos  en  el  servicio  de  Obstetricia 
del  Hospital  de  Arecibo. 

La  rotura  uterina  es  nna  de  las  com- 
plicaciones más  graves  del  parto.  T)e  Lee 
ha  establecido  (pie  donde  se  practica  nna 
Obstetricia  científica,  este  accidente  es 
casi  desconocido ; pero  la  generalización 
de  la  operación  cesárea  y el  uso  indebido 
de  los  extractos  jiitnitarios  han  manteni- 
do alta  la  incidencia  de  esta  complica- 
ción fácilmente  evitable.  Beck  afirma 
que  en  las  clínicas  obstétricas  bien  con- 
ducidas esta  tragedia  se  observa  inny  ra- 
ras veces. 

La  rotura  puede  ocurrir  en  cualquier 
época  del  embarazo  o durante  el  parto,  a 
veces  sin  ninguna  causa  aparente.  Fué 
diagnosticada  y descrita  por  primera 
vez  por  Ouillemeau  en  el  siglo  XVI. 

(lufiificación  Etiológica : 

Se  clasifica  según  el  tipo  y según  la 
causa.  De  acuerdo  con  el  tipo  se  subdivi- 
de en  completa  y parcial. 

^Trabajo  leído  durante  la  asamblea  anual  de  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  Arecibo,  octu- 
bre 22,  1944. 


Completa  es  aquella  en  la  cual  la  rotu- 
ra desgarra  el  peritoneo,  estableciendo  co- 
municación con  la  cavidad  abdominal.  La 
Parcial  es  exclusivamente  sub-serosa, 
infiltrándose  la  sangre  en  ciertos  casos 
entre  las  dos  hojas  de  los  ligamentos  an- 
chos. Las  variedades  de  rotura  completa 
dependen  de  la  dirección  del  desgarro: 
sea  longitudinal,  oblicuo,  transversal  o 
circular. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  causa,  se 
clasifica  en  espontánea  y traumática.  La 
rotura  espontánea  resulta  de  la  debili- 
dad de  la  pared  uterina  en  un  punto,  o 
de  un  adelgazamiento  excesivo  del  seg- 
mento inferior,  sometido  a fuerte  tensión 
por  el  segmento  contráctil,  en  casos  de 
desproporción  entre  la  pelvis  y la  pre- 
sentación. 

La  debilidad  de  la  pared  uterina  pue- 
de ser  debida  a: 

1.  Causas  anatómicas  y embriológicas, 
(trastornos  del  desarrollo). 

2.  Condiciones  anatómicas  anormales 
(retroversión,  abdomen  péndulo,  ad- 
herencias, etc.) 

3.  Lesiones  tróficas  (fibrosis,  atrofia, 
hipoplasia) 
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4.  Lesiones  tiaiimáticas  (resultan  (.le. 
l)revias  operaciones:  cesárea,  inio- 
inectoinía,  comnectoniía,  enretaje  o 
cicatriz  de  rotura  anterior) 
ñ.  Lesiones  inflamatorias  (especial- 
mente después  de  infecciones  puer- 
perales) 

tí.  Neoplasmas  y finalmente 
7.  Cansíis  obstétricas  (hidramnios,  pla- 
centa previa,  mola  hidatiforme,  des- 
prendimiento prematuro  de  la  pla- 
centa, embarazo  múltiple  y partos 
distendeos.  Aquí  liay  que  mencionar 
el  uso  indebido  de  la  J^itiiitrina.) 

La  rotura  de  orijien  Traumático  es  de- 
bida í>eneralmente  a intervenciones  obs- 
tétricas tales  como  aplicacii'm  de  forceps 
con  dilataci(')n  incompleta  del  cuello,  ver- 
si(ni  i)odálica  interna,  etc.  liaras  veces 
ocurre  a consecuencia  de  una  violencia 
exterior  o una  versión  por  maniobras  ex- 
ternas. 

Incidencia : 

Ks  ocho  veces  más  frecuente  en  multí- 
paras (jue  en  primíparas.  Las  estadísticas 
son  variables  pero  generalmente  se  acepta 
una  por  cada  mil  partos.  Bcck  sostiene  q^^e 
ocurre  una  vez  en  ñOO;  Davis:  1 en  1757; 
Clínica  de  Maternidad  de  Moscú  : 1 en  05tí; 
Meternidad  Real  de  Londres:  1 en  1324; 
Slacks  : 1 en  577  con  mortalidad  materna  de 
50(^f  ; De  Lee  reunió  una  serie  de  38  ca- 
sos con  14  muertes. 

Síntomas  Clásicos: 

El  primer  síntoma  es  un  dolor  abdo- 
minal agudo  con  supresión  de  los  dolores 
de  parto  si  éste  ya  había  comenzado. 
Pronto  aparecen  signos  de  hemorragia 
interna:  i»alid(>z  de  la  cara,  cianosis  de 
los  labios,  facies  angustiosa,  sudoracicni, 


tem¡)eratura  sub-normal,  j)ulso  filiforme, 
disnea  y opresión  i)recordial.  Puede  o no 
haber  liemorragia  vaginal,  según  que  el 
accidente  haya  ocurrido  antes  de  comen- 
zar el  parto  o cuando  el  cuello  está  di- 
latado y las  membranas  rotas.  El  vómito 
es  signo  inconstante. 

La  evolución  es  rápidamente  fatal  si 
no  se  interviene  precozmente.  Según  la 
opinión  clásica,  no  debe  esperarse  más 
de  30  a tíO  minutos. 

El  examen  del  abdomen  a veces  revela 
el  contorno  del  feto  en  contacto  inme- 
diato con  la  pared  abdominal. 

Pronóstico : 

Grave  para  la  madre  y el  feto.  Davis 
da  una  mortalidad  materna  de  68%  pa- 
ra la  rotura  comi)leta. 

Tratamiento : 

Laparotomía  lo  más  posible. 

I.VFORME  DE  CaSOS 

1er.  Caso: 

Kotura  del  útero  y la  vagina  a conse- 
cuencia de  manipulación  despiiés  de  un 
parto  complicado. 

A.  P.  25  años.  - Multípara  (Grávida 
III  - Para  III). — Tres  dias  antes  de  su 
admisión  tuvo  un  parto  espontáneo  en  su 
casa,  la  placenta  fué  expulsada  dos  ho- 
ras más  tarde,  después  de  manipulación 
por  una  partera.  Tuvo  retención  de  ori- 
na con  distensión  vesical  y fué  llevada  al 
Hospital  Municipal.  Allí,  al  cateterizar- 
la descubrieron  una  inversión  completa 
del  útero.  La  tentativa  de  reposición  cau- 
só ua  rotura  con  profusa  hemorragia  y 
shock,  por  lo  cual  fué  trasladada  al  Hos- 
pital de  Distrito. 

A su  admisión,  la  paciente  tenía  el  pul- 
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SO  casi  imperceptible,  sudor  viscoso,  tem- 
peratura ;>í):5  - Presióu  78/40.  Moderada 
hemorragia  vajiinal. 

Dos  lloras  más  tarde,  después  que  el 
estado  de  “sliock"  había  sido  combatido 
con  plasma  y solución  salina  isotónica, 
se  practicó  una  laparotomía  bajo  anes- 
tesia fieneral.  Se  encontró  el  útero  total- 
mente invertido  con  un  desgarro  oblicuo 
de  la  ])orcióii  jiosterior  del  segmento  in- 
ferior (pie  se  extendía  hasta  la  mitad  de 
la  cara  jiosterior  de  la  vagina.  Se  hizo 
histerectomía  total  y sutura  del  desgarro 
vaginal. 

La  cavidad  abdominal  fué  cerrada  sin 
drenaje  después  de  depositar  seis  gra- 
mos de  Sulfatiazol.  Fué  dada  de  alta  a 
los  22  días. 

2do.  Gciso-. 

Rotura  espontánea  durante  el  parto, 
jirobableanente  a consecuencia  de  adelga- 
zamiento excesivo  de  la  pared  uterina  de- 
bido a hidramnios. 

J.  21  años.  — Multipara  (Grávida 
TX  - Para  \'III). — Admitida  veinte 
horas  desjiués  de  haber  comenzado  el  tra- 
bajo de  jiarto.  La  paciente  refirió  que 
diez  V ocho  horas  antes  había  exjiulsado 
mucho  líijuido  y cuatro  horas  más  tarde, 
los  dolores  intermitentes  desaparecieron 
teniendo  abundante  hemorragia  vaginal. 
Estos  síntomas  se  acompañaron  de  algu- 
nos vómitos  y sudoración. 

A su  admisión,  la  paciente  se  quejaba 
de  dolor  abdominal  y estaba  palida.  Pre- 
sión 120  70  — Pulso  120'  — Temperatu- 
ra 80. 0”.  A la  palpitación  no  se  pudo  limi- 
tar el  contorno  del  feto  debido  a la  mar- 
cada h¡j)erestesia  del  abdomen.  Ausculta- 
ción del  corazón  fetal  negativa. 

El  examen  vaginal  estéril  demostró 
una  dilación  del  cuello  de  6 cm.,  presen- 


tación de  vértice  no  encajada,  no  se  en- 
contró tejido  placentario  antejniesto  a la 
cabeza  fetal. 

Estando  el  diagnóstico  en  duda  si  se 
trataba  de  separación  prematura  de  la 
placenta  o de  rotura  uterina,  se  terminó 
el  caso  por  versión  podálica  interna,  sien- 
do extraído  un  feto  macerado  seguido  por 
la  ])lacenta. 

El  examen  posterior  al  parto  demostró 
un  desgarro  transverso  de  la  jmrción  an- 
tei-ior  del  segmento  inferior,  que  se  ex- 
tendía hasta  la  j)ared  vaginal.  Seguido  se 
se  hizo  una  histerectomía  su])ravaginal  y 
se  cerró  la  pared  abdominal  sin  drenaje 
des))ués  de  dei)ositar  Sulfatiazol  en  ])olvo. 

Tuvo  una  convalesceiicia  sin  inciden- 
tes y fué  dada  de  alta  a los  20  días. 

der.  Caso: 

Rotura  del  útero  sobre  la  cicatriz  de 
una  operación  cesárea  anterior. 

L.  R.  22  años.  — Secundípara. 

Primer  embarazo  terminado  |)or  oi)e- 
ración  cesárea  debido  a Eclam])sia  (Ira- 
vid  ica,  dos  años  antes. 

En  exámenes  prenatales  se  constató 
una  pelvis  estrecha  del  tipo  infundibuli- 
forme  con  estrecho  inferior  muy  reduci- 
do. Se  decidió  })racticar  una  segunda  ce- 
sárea cuando  liegUvse  a término  del  em- 
barazo. 

Al  8vo.  mes  fué  admitida  como  caso  de 
urgencia,  quejándose  de  dolor  abdominal 
agudo  de  comienzo  rejjentino  dos  horas 
antes.  Xo  había  signos  de  parto  ni  hemo- 
rragia vaginal,  el  cuello  estaba  completa- 
mente cerrado.  Ruidos  fetales  ausentes. 
La  paljjación  abdominal  no  fué  satisfac- 
toria a causa  de  la  hipere.stesia. 

La  ])aciente  fué  puesta  en  reposo  ab- 
soluto, se  le  administró  morfina  y veno- 
clisis  con  solución  salina  isotónica.  El 
pulso  era  rítmico  y lleno.  Presión  105/(50. 
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Una  hora  más  tarde  desarrolló  intensa 
disnea  y palidez  de  la  cara.  El  examen 
del  abdomen  reveló  matidez  de  ambos 
flancos.  Sospechándose  una  rotura  del 
útero,  se  practicó  nna  laparotomía  bajo 
anestesia  etérea.  Se  encontró  bastante 
sangre  en  el  vientre,  el  huevo  intecto  li 
bre  en  la  cavidad  abdominal  v el  útero 
fnertemente  contraído  con  nn  desgarro 
longitudinal  desde  el  fondo  hasta  cerca 
del  cnello.  Se  hizo  histerectomía  y la  pa- 
red abdominal  fné  cerrada  sin  drenaje 
despnés  de  depositar  Snfatiazol  en  pol- 
vo. Durante  las  primeras  24  horas  se  ad- 
ministratron  2.')()cc.  de  Plasma  y dOOcc. 
de  sangre  citrada. 

Evolncionó  satisfaclorianiente  y fné 
dada  de  alta  a los  14  días. 

La  contracción  nterina  esimntánea  hizo 
nna  auto-hemostasia  qne  contribuyó  gran- 
demente en  la  salvación  de  la  paciente 

con  razón  llamó  Pinard  “ligadnras  vi- 
vientes” a las  fibras  mn§cnlares  del 
útero. 

^to.  Caso: 

Caso  no  diagnosticado  qne  evolncionó 
fatalmente. 

E.  T.  Secnndípara.  27  años. 

El  primer  embarazo,  dos  años  atrás,  se 
complicó  con  Eclampsia,  terminando  pre- 
matnramente,  feto  natimnerto. 

El  parto  actual  comenzó  dos  días  an- 
tes de  sn  admisión,  los  dolores  eran  fuer- 
tes, la  paciente  estaba  exliamsta:  Tempe- 
ratura :l8'ó  — Kespiraciones  30'  — Pre- 
sión 10.V20  — Pnlso  110'.  Periné  edema- 
toso, cnello  completamente  dilatado,  ca- 
beza encajada  con  ligei-o  cabalgamiento 
de  los  huesos  y cai)ut  snccedanenm  pro- 
minente qne  llegaba  hasta  el  introitos. 
Estrecho  inferior  mny  reducido.  Enidos 
fetales  ausentes. 


El  caso  fné  terminado  i)or  craniotomía 
nna  hora  des])nés  de  sn  admisión.  Hemo- 
rragia ])ost-partnm  normal. 

Durante  el  primer  día.  el  estado  gene- 
ral de  la  paciente  fné  bueno:  Temp.  37'0 
Pulso  74'  — Ees|)iraciones  22'.  — Utero 
bien  contraído,  bapiios  abundantes;  sólo 
se  quejaba  de  ligero  doloi-  hipogástrico  y 
malestar  general. 

El  segundo  día  desarrolló  nna  disten- 
sión aguda  del  abdomen,  abundante  sn- 
doración,  enfriamiento  de  los  tegumen- 
tos y cianosis.  El  i)ulso  se  hizo  casi  im 
perceptible  y la  i)resión  bajó  cerca  de 
2()mm.  La  auscultación  del  abdomen  no 
reveló  peristalsis.  Se  le  administraron 
2r)0cc.  de  plasma  y luego  solución  sali- 
na isotónica : con  el  aparato  de  Wangens- 
teen se  as])iró  gran  cantidad  de  líquido 
del  estómago. 

Más  tarde  tuvo  trastoi  nos  mentales  con 
intervalos  de  lucidez  y la  temperatura  su- 
bió sobre  4t)'.  l’or  la  tarde  desarrolló 
convulsiones  y murió. 

Diagnóstico  clínico:  Ileo  paralítico  con 
dilatación  aguda  del  estómago.  La  autop- 
sia reveló  nn  pequeño  desgarro  de  la 
porción  anterior  del  istmo  y peritonitis 
generalizada. 

5fo.  Caso: 

Eotura  espontánea  durante  el  parto 
probablemente  debida  a abdomen  pén- 
dulo. 

C.  N.  36  años.  — íMnltípara  (Grávida 
YIII  — Para  Admitida  a las 

7 p.m.:  Presión  140/80  — Pnlso  rítmico 
y lleno.  Embarazo  a término,  presenta- 
ción de  vértice,  ruidos  del  corazón  fetal 
en  el  cuadrante  inferior  izquierdo.  Mem- 
branas rotas  prematuramente  y cuello 
parcialmente  dilatado,  no  había  eviden- 
cia de  desproporción  cefalo-pélvica. 


ROTURA  DEL  UTERO  GRAVIDO  — SERRA  Y VAZQUEZ 


50.) 


Tuvo  dolores  fuertes  durante  la  iioche 
y al  día  siguiente  a las  !)  a.  in.,  sintió  un 
dolor  abdominal  muy  agudo  y cesaron  las 
contracciones.  Luego  sangró  moderada- 
mente por  la  vagina.  Se  sospechó  una  ro- 
tura del  útero,  la  cual  fné  confirmada  por 
un  examen  vaginal  estéril,  cpie  reveló  un 
desgarro  transversal  del  cuello  hacia  la 
izípiierda.  Los  l uidos  de  corazón  fetal  de- 
jaron de  oirse.  Debido  a demora  en  jire- 
parar  la  sala  de  operad one.s,  el  “shock’’ 
se  acentuó  tanto  (pie  la  paciente  murió 
dos  horas  después  de  la  rotura  mientras 
se  le  practicaba  una  lajiarotomia  bajo 
anestesia  local  y gas  nitroso 

Se  encontró  gran  cantidad  de  sangre 
en  la  cavidad  abdominal  y un  desgarro  en 
la  porción  lateral  izípiierda  del  segmento 
inferior. 

6to.  Caso : 

Rotura  durante  el  parlo  a consecuencia 
de  administración  indebida  de  Pitnitrina. 

^I.  K.  30  afios.  - Multípara  (Grávida 
XIV  — Para  Vil  — Abortos  VI).—  Se- 
gún el  liistorial,  la  rotura  ocurrió  en  la 
casa  durante  el  parto.  A su  admisión 
ocho  horas  más  tarde,  la  paciente  estaba 
en  “shock".  Presión  7ó/~y~>  y Pulso  fili- 
forme. El  feto  muerto  en  presentación 
franca  de  nalgas,  parcialmente  fuera  de 
la  vulva;  la  cabeza  fetal  se  palpaba  en 
contacto  inmediato  con  la  pared  abdomi- 
nal. En  seguida  -se  le  administró  morfi- 
na y solución  salina  isotónica. 

Sosi)echándose  una  rotura  del  útero,  se 
])racticó  una  laparotomía  después  de  com- 
pletar la  extracción  del  feto  y la  placen- 
ta por  vía  vaginal.  Se  constató  la  exis- 
tencia de  un  desgarro  irregular  que  se 
extendía  desde  el  fondo  del  útero  hasta 
la  vagina,  interesando  la  vejiga.  Se  hizo 


una  histerectoinía  y se  suturaron  los  des- 
garros vaginal  y vesical,  cerrándose  la 
pared  abdominal  con  drenaje  (lesjnuvs  de 
depositar  Sulfatiazol. 

El  Iratamieiilo  pos). operatorio  consis- 
tió en  transfusiones,  venoclisis  con  glu- 
cosa al  ñ%  en  solución  salina,  etc.  La  pa- 
ciente evolucionó  favoi-ablemente  y fué 
dada  de  alta  a los  15  días. 

Goxclusionks 

Hemos  [¡resentado  seis  casos  de  rotu- 
ra del  útero  grávido  con  dos  muerti^s,  en 
una  serie  de  1455  i)artos.  Esto  da  una  in- 
cidencia de  4.1  j>or  mil,  con  mortalidad 
de  359(.  De  los  seis  casos,  sólo  uno  ocu- 
rrió en  el  curso  del  ])arto  en  el  Ilosjdtal. 

No  todos  los  casos  i)resentaron  los 
síntomas  clásicos  de  la  rotura  uterina; 
hacemos  notar  es])ecialniente  el  caso  en 
que  ésta  ocurrió  durante  el  octavo  mes 
del  embarazo,  sobre  la  cicatriz  de  una 
operación  cesárea  anterior,  en  el  cual  los 
síntomas  fueron  poco  cai-acterísticos. 

Es  de  observarse  también,  que  el  éxito 
o])eratorio  en  nuestros  casos,  no  concuer- 
dan  con  las  opiniones  (dásicas,  según  las 
cuales  la  mortaidad  aumenta  en  projxu-- 
ción  directa  con  el  la])so  qne  transcurre 
entre  la  rotura  y la  intervención  (pii- 
rúrgica. 

Entre  los  cuatro  casos  que  recui)era- 
ron,  hubo  uno  complicado  con  desgarro 
de  la  vejiga,  que  es  una  de  las  comjdica- 
ciones  más  gi-aves  de  la  rotura  del  útero. 
Hay  autores  (]ue  dan  para  éstos,  una  mor- 
talidad aproximada  de  87^^. 

En  algunos  de  los  casos  descritos,  hay 
indicios  de  haberse  administrado  indebi- 
damente extracto  pituitario  durante  el 
parto,  lo  que  consideramos  un  factor  im- 
portante en  su  etiología. 
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IS  THEKE  PHLEBOTOMUS  FEVER  IN  PUERTO  RICO?* 

KOBEKTO  FRANCISCO,  M.  D. 

Saxturce,  P.  R. 


Plilebotomus  fever,  also  commouly  cal- 
led pappataci  or  sandfly  feA’er,  is  a speci- 
fic febrile  disease  of  virus  etiology'  which 
is  of  considerable  importance  from  its 
military  standpoint  of  view  because  of 
its  occurrence  in  many  parts  of  the  world 
where  troo])s  are  stationed.  The  clinical 
picture  of  Phlebotomns  fever  resembles  in- 
fnenza  but  without  the  signs  of  acute  in- 
flammalion  of  the  respiratory  tract  which 
commonly  accompany  the  latter  disease. 
It  is  characterized  by  fever  ranging  from 
lOOF  to  lOÜF,  severe  headache,  pain  in 
the  eyes,  photofobia,  subjected  stiffness  of 
the  neck  ])ain  in  llie  back,  muscles,  bones 
and  joints,  associated  on  occasions  with 
anorexia,  nausea  and  vomiting,  abdominal 
distress,  and  constipation  or  diarrhea.  Tim 
fever  usually  lasts  only  about  tliree  days, 
although  it  may  be  shorter  oP  longer,  but 
convalescence  is  sometimes  slow,  weak- 
ness, dizziness,  diarrhea  and  depression 
c<intinning  for  another  ten  days  or  longer, 
dei)ending  on  the  individual  and  the  clima- 
te. In  1!)()8  an  Austrian  military  commis- 
sion consisting  of  Doerr,  Franz  and  Taus- 
sigi  reproduced  the  disease  in  human 
beings  by  inoculation  of  the  blootl  obtain- 
ed from  i)atients  on  the  first  day  of  the 
disease  and  established  the  fact  that  the 
agent  was  filtrable  and  that  the  midges 
known  as  Phlebotomns  papatasp  were 
vectors  of  the  disease. 

Phlebotomns  fever  appears  to  i>ersist 
chiefly,  although  not  exclusively  in  the 


* Presented  before  the  Humacao  District  Medical 
Society,  August  27,  1944. 


lowlands  of  those  sub-tropical  and  tropi- 
cal countries,  in  which  tliere  are  long 
jKuiods  of  hot  weather.  The  disease 
distinctly  seasonal,  the  highest  incidence 
occurring  between  the  months  of  April 
and  October  in  different  i)arts  of  the 
world,  depending  on  the  itrevailing  tem- 
])eratures  and  the  jieriods  when  the  rainy 
season  ceases  and  reappears.  The  disease 
is  not  known  to  occur  in  the  United  States. 
Phlebotomns  fever  was  one  of  the  diseases 
investigated  by  a commission  which  went 
to  North  Africa  early  in  lt)U).  Clinical  and 
laboratory  studies  were  carried  oiit  on 
human  volunteers  from  the  ranks  of  the 
American  armed  forces  in  the  commission’s 
laboratory  in  the  Middle  East,  and  sub- 
sequently on  large  numbers  of  human 
beings  in  the  U.  S.  Two  strains  of  the 
virus  wire  isolated  from  the  blood  of 
patients — one  strain  from  the  middle  East 
and  the  other  from  Sicily.  The  original 
studies  of  Doerr  and  his  co-woi'kers  (later 
confirmed  by  others)  established  that  the 
serum  obtained  during  the  first  twenty- 
four  hours  of  the  fever,  but  not  at  forty 
hours  or  later,  contained  an  agent  whicii 
would  reproduce  the  disease  in  human 
beings,  even  after  filtration  through  tn- 
filters  which  prevented  the  pas'^age  o! 
ordinary  bacteria. 

The  capacity  of  Phlebotomns  papatasi 
caught  in  endemic  zones,  with  or  with- 
out previous  known  exposure  to  an  infect- 
ed individual,  to  transmit  the  disease  to 
susceptible  individuals  was  established  by 
Doerr  and  extensively  confirmed  by 
‘others.  The  evidence  is  suggestive,  al- 


PHLEBOTOMUS  FEVER  — FRANCISCQ 


507 


though  not  entirely  satisfactory,  that  ap- 
proximately one  week  is  reipiired  for  llie 
virus  to  develop  in  these  insects  before 
they  are  capable  of  transmitting  the 
disease  after  an  infectious  blood  meal. 
Although  other  species  of  IMilebotomus 
namely  periiiciosus,  niinutus,  causasicus 
and  others  have  been  found  in  areas  where 
the  disease  has  ocurred,  there  is  as  yet 
no  experimental  i)roof  as  to  whether  or 
not  they  may  be  vectors  of  Phlebotomus 
fever.  Carefully  controlled  tests  with 
mosiiuitoes  (Culex  pipiens  and  Aedcs 
aegyptil  and  human  fleas  (Pulex  ir 
ritans)  has  shown  that  they  were  unable 
to  transmit  the  disease.  The  Phlebotomus 
papatasi  is  a yellowish,  two  Avinged,  hairy 
midge  whose  body  is  about  2 to  3 mm. 
long  and  somewhat  less  than  1 mm.  thick. 
Only  the  female  of  the  si)ecles  bites  and 
does  so  during  the  night  and  early  hours 
of  the  morning.  tVhile  the  bite  is  usually 
painful,  there  is  no  reaction  to  it  until 
and  unless  the  person  has  developed  an 
allergy  to  the  secretions  deposited  during 
the  bite.  The.se  insects  are  most  prevalent 
near  the  ground  level,  and  only  small 
numbers  of  them  are  encountered  in  uf»- 
l)er  stories.  They  rarely  bite  people  in 
motion  or  when  there  is  a strong  bree/e. 
Because  of  their  small  size  and  capacity 
to  penetrate  small  aperture s,  the  ordinary 
sci'een  and  mo-sepiito  bar  fail  to  keep  them 
out.'^ 

Phlebotomus  jntpatasi  is  known  to  breed 
in  rubble,  dugouts,  cracks  in  the  earth 
walls  and  embankments,  garden  soil  and 
other  dark  protected  sjeots  containing 
moist  organic  matter.  Sabin,  Philip  and 
Paul  recently  in  a study  of  more  than  10() 
cases  of  the  experimentally  produced  di- 
sease made  the  following  observations.  1 — 
INCUBATION  PERIOD— approximately 
95%  of  the  persons  develo])ed  the  disease 


after  an  incubation  period  of  about  two 
and  one  half  to  six  days.  2 — FE\’EK  is 
umpiestiouably  tlie  most  constant  and, 
on  occasions,  perha])s  the  only  sign.  Ai)- 
proximately  t55%  had  temperatures  of 
U)2F  or  more.  The  duration  of  fever  varied 
from  i)art  of  one  day  to  as  long  as  nine 
days.  The  two,  three  ami  four  day  fevers 
constituted  85%  of  the  total.  3 — PULSE 
KATE — On  the  first  day  of  the  disease  - 
the  ]iulse  rate  is  usually  elevated  some- 
times in  pro])ortiou  to  the  fever.  There- 
after it  riturns  to  normal  more  rapidly 
than  tlie  temi)erat\ire.  A true  bradycardia 
is  not  always  ])resent,  but  when  it  occurs 
it  is  observed  in  the  range  of  42  to  Gt)  at 
the  end  of  the  febrile  i)eriod  and  during 
convalescence.  4 — The  blood  Pressure  is 
frequently  low  during  the  disease  and 
convalescence.  5 — The  disease  is  sudden  in 
onset  in  the  majority  of  cases.  In  some 
it  is  preceded  by  constipation,  abdominal 
distress,  giddiness  and  general  malaise.  G 
The  following  signs  and  symptoms  were^ 
encountered  at  the  onset  or  sometime 
during  the  course  of  the  disease,  although 
many  of  them  were  frequently  ab.sent  in 
otherwise  tyi)ical  cases.  A— Headache, 
usually  severe  and  charecteristically 
frontal  or  behind  the  eyes.  B — Burning 
sensation  or  ])ain  in  the  eyes  especialH 
on  movement;  photofobia.  C — Generalized 
malaise  backache  and  occasionally  rheu- 
matic like  jKiins  in  the  joints  and  extremi- 
ties. D — Anorexia,  nausea  and  not  in- 
frequently ill-defined  abdominal  distress. 
Constipation  is  more  common  at  the  onset, 
and  diarrhea  at  the  end  of  the  disease 
and  during  convalescence.  E — mild  sore- 
ness of  the  throat  and  occasionally  ei)ista- 
xis.  E — Chilliness  or  short  chills,  but  not 
real  shaking  chills,  at  the  onset  or  during 
the  first  two  days  of  the  disease.  On  phy- 
sical examination  they  were  strucked  by 
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tlie  flushed  or  scarlet  ai)[)earauce  of  the 
face  and  neck.  The  conjunctival  vessels 
being  decidedly  congested,  and  this 
congestion  being  occasionally  limited  to 
the  exposed  portion  of  the  ocular  conjunc- 
tivae.  The  eyeballs  were  tender  to  touch 
and  painful  on  movement  on  any  direct- 
ion. In  tile  month  one  may  find  conges- 
tion of  the  fauces,  soft  palate  and  post- 
erior pharyngeal  wall,  but  the  pronoun- 
ced swelling  or  redness  of  the  tissues 
seen  in  bacterial  infections  of  the  throat 
was  not  encountered.  No  objective  evi- 
dence of  muccal  rigidity  was  observed  iu 
any  jiatient  comjilaining  of  jiain  or  stiff- 
ness iu  the  back  of  the  neck.  The  skin 
was  not  and  excepting  the  erythema  of 
the  face,  neck  and  occasionally  the  anterior 
part  of  the  chest,  rarely  jiresent  a rash 
as  in  Dengue.  It  is  stressed  that  IK)  to 
!)0%  of  the  cases  jiresented  no  eruptions 
of  any  kind.  The  remainder  of  the  jihysi- 
cal  examination  was  as  a rule  negative. 
.The  liver  and  the  s])leen  were  not  palpable. 
It  is  noteworthy  that  lymphadenopathy 
which  is  common  in  natural  and  exjieri- 
mental  dengue  did  not  occur  or  was  un- 
cominoii  in  Dhlebotomns  fever.  Recovery 
was  uneventful  in  all  instances.  Studies 
of  the  urine  and  cerebrospinal  finid  were 
found  to  be  negative.  In  the  blood  the 
changes  in  the  leukocytes  constitute  the 
oiili/  ¡lofiitirc  clinical  lahoratonj  fiiidinf} 
ill  tliix  (Uncase.  The  ocurrcnce  of  a leuko- 
l>enia  in  this  disease  has  been  known  for 
years  and  the  apjiearance -of  many  im- 
mature neutrophils  in  natural  cases  has 
been  rejiorted  more  recently.  However, 
the  (piantitative  relationships  of  the 
various  types  of  cells  to  one  another  at 
different  times  during  the  febrile  period 
and  convalescence  have  been  not  suf- 
ficiently appreciated  heretofore  and  are 
of  the  greatest  importance  in  aiding  diag- 


nosis. When  leukocyte  counts  are  don* 
daily  during  the  febrile  and  also  post- 
febrile  period  a leukopenia,  i.  e.  a re- 
duction to  below  5,000  cells  per  cc.  from 
a higher  normal  level,  may  be  expected 
in  ap])roximately  9%  of  the  cases.  A leu- 
kopenia is  rarely  enconntered  on  the  first 
day  of  the  fever  bnt  is  more  often  s;en 
later,  especially  at  the  end  of  the  fever 
and  during  the  first  two  days  of  the  i>ost- 
ftd)rile  i)eriod.  The  characteristic  finding 
on  the  first  day  of  the  fever  is  a total 
count  within  normal  limits,  a relative 
and  absolute  decrease  in  the  lymphocytes, 
and  a relative  and  sometimes  absolute 
increase  in  the  neutrophils  which  is  due 
to  au  increase  in  immature  cells.  During 
the  second  and  third  days  of  fever  the 
number  of  lymphocytes  begins  to  return 
to  normal  and  for  a few  days  thereafter 
may  constitute  10  to  65%  of  the  total.  At 
the  same  time  the  number  of  segmented 
neutrophils  begins  to  droj)  and  the  im- 
mature cells  increase  to  a i)oint  at  which 
they  usually  outnumber  the  segmented 
cells.  The  changing  relationshij)  between 
the  different  types  of  cells  at  various 
stages  of  the  disease  shown  are  more 
helpful  for  diagnosis  than  any  single 
observation.  The  normal  ])ictnre  usually 
returns  five  to  eight  days  after  defer- 
vescence. The  monocytes  are  usually 
normal  in  number  and  apjeearance.  The 
eosinophils  occasionaly  disappear  during 
the  course  of  the  disease. 

COURSE — begin  as  already  stated- 
Rela]ises  or  recurrences  of  the  disease 
may  occur  with  varying  frequency  during 
convalescence  or  later  as  stressed  by  a 
number  of  observers. 

DIAGNOSIS— In  the  absence  of  a 
specific  test  for  the  individual  case,  the 
diagnosis  of  Phlebotomus  fever  must  be 
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made  on  clinical  and  epidemiological 
grounds.  The  occiUTeuce  in  a number  ol' 
individuals  of  a clinical  syndirome  to- 
gether with  changes  in  the  leukocytes  of 
the  tyjK'  described,  during  the  summ  r oí- 
an tumh  mouths  in  a counti-y  known  (o 
harboi-  Phlebotomus  flies,  may  reasonably 
warrant  the  diagnosis  of  an  outbreak  of 
IMdcbotomu.s  fever.  Dengue,  which  is  per- 
ha])s  more  closely  related  to  IMilebotomu.; 
fever  than  any  other  disease  usually  has 
to  be  considered  in  the  differential  diag- 
nosis. The  following  points  are  useful; 

1 — In  Phlebotomus  fever  more  than  S()% 
of  the  cases  are  made  up  of  two,  three, 
or  four  days  fevers,  while  in  Dengue  a]»- 
pi-oximately  S0%  of  the  cases  exhibit 
five,  six  a ml  seven  day  fevers. 

- — Lymphadenopathy  common  in  Dengue, 
uncommon  or  absent  in  Phlebotomus 
Fever. 

.■> — While  certain  cases  of  Dengue  may 
not  exhibit  a rash,  it  is  nevertheless 
common  in  Dengue  and  very  rare  in 
Phlebotomus. 

The  differential  diagnosis  between  Phle- 
bidomus  fever  and  pharyngitis  with  fever, 
so-called  ‘‘grijiiie’’  and  gastroenteritis 
should  be  facilitated  by  suitable  leuko- 
cyte counts  and  Schilling  differential 
counts.  In  localities  where  malaria  and 
Phlebofonius  fever  occur  simultaneously 
it  may  cause  confusion  but  this  should 
be  ruled  out  by  suitable  smears  for  mala- 
rial parasites.  Typhus  endemicus  should 
be  easy  to  differentiate  by  observing 
clinical  course  of  the  disease  and  the 
n suit  of  the  Weil-Felix  reaction. 

My  })urpose  in  trying  to  describe  this 
interesting  disease  to  you  is  this.  After 
observing  two  cases  of  obscure  fever  and 
in  which  all  imssible  causes  were  elimi- 


nated, it  occur  to  me  that  some  of  those 
undetermined  fevers  of  short  duration 
which  has  taxed  the  ingenuity  of  many 
physicians  in  P.  R.  might  be  due  to  Phle- 
Imtomus  fever.  Of  course,  only  through 
thorough  and  diligent  exi>erimenlation 
and  1 should  say  human  experiment- 
ation, one  might  state  with  reasonable 
assurance  that  Phlebotomus  fever  exists 
ill  P.  R.  Nevertheless,  1 have  been  so 
struck  by  these  two  cases  seen  during  this 
ver^-  hot  month,  that  1 shall  attempt  to 
describe  them  to  you. 

The  first  case  was  that  of  a P)  years 
old  boy,  who  works  in  my  family  home 
as  a servant.  On  August  10,  1944,  1 was 
called  to  see  him  because  after  a shori 
chill  he  had  developed  a temperature 
which  went  up  to  39°C.,  accompanied  by 
intense  frotal  headache  referred  to  the 
region  between  the  eyes.  Had  pain  in  tlie 
eyes  and  photofobia.  Except  for  ache  iu 
Ihe  whole  body,  there  were  no  other 
complaints  of  significance.  Physical  exa- 
mination revealed  an  acutely  ill  young 
man,  with  a suffused,  red  face.  There  was 
definite  conjunctival  congestion  and  i>ho- 
tophobia.  Throat  not  acutely  congested. 
Lungs  and  heart  normal.  Abdomen  nega- 
tive. Xo  skin  rash  or  lym]>hadenopathy. 
Past  history  negative  for  matarla.  In 
view  of  the  fact  that  T thought  this  could 
have  been  a case  of  Typhus  endemicus  1 
referred  him  to  the  Bayamóii  Charity 
District  Hospital.  Physical  findings  thei  e 
were  the  same.  The  next  day  the  tempera- 
ture had  come  down  abrujitly  to  normal 
without  any  medication.  W.  B.  C.  count 
done  on  the  second  day  of  the  disease 
showed  a leukopenia  of  4,000  with  many 
band  neutrophils  and  a lymphocytic 
count  of  46.  Subsequently  the  Weil-Felix 
reaction  was  found  to  be  negative  as  well 
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as  a smear  for  malaria.  He  wa.s  finally 
discharged  on  August  14  with  the  diagno- 
sis of  fever  of  unknown  etiology.  On  close 
questioning,  (after  my  suspicion  had  been 
aroused  of  these  cases  possibly  being  due 
to  Phlebotomus  fever,  i I found  out  that 
during  Ihe  recent  epidemic  of  moscpiitoes 
in  San  Jnan  he  had  been  often  times  bit- 
ten and  could  hardly  sleep  at  all  even  in 
.si)ite  of  the  fact  that  he  sle])t  under  a 
mosquito  net.  At  the  present  time  he  is 
up  and  around  feeling  jeerfectly  well. 

77/c  ffccoiid  cdfic  1 considered  it  to  I'c 
perha])s  more  suggestive  since  it  was 
worked  uj)  better  due  to  the  fact  that  we 
already  sus]>ected  the  jmssibility  of  IMile- 
botomus  fever  being  the  cause  of  it.  This 
was  a seven  year  old  white  boy,  whom  1 
was  called  to  see  on  the  second  day  of  his 
fever.  The  history  was  as  follows;  Tliat 
on  August  2:l  parents  noticed  that  thv 
child  did  not  feel  well  and  had  a nausea- 
ting feeling.  That  day  at  about  P.  IM. 
after  having  had  chilliness.  develo])ed  a 
Iiigh  temix Tature,  uj)  to  ^Mother 

gave  him  as])irin  but  the  fever  continued 
throughout  the  night.  Temperatnre  cann- 
down  llie  next  day  in  the  morning,  but 
rose  again  in  the  afternoon  when  T was 
called  to  see  him.  On  close  questioning  I 
found  out  that  except  for  fever,  frontal 
headache  which  was  referred  to  the  region 
between  the  eyes  and  general  malaise  with 
nauseating  feeling,  there  were  no  other 
comjdaints.  Past  history  completely  nega- 
tive except  that  two  years  ago  he  had 
sore-throat  with  slight  touch  of  tempe- 
rature. Was  vaccinated  for  tyi)hoid  about 
two  years  ago.  Had  never  been  outside  of 
San  Juan  for  the  ])ast  six  months.  Xo 
history  of  malaria.  Physical  examination 
revealed  an  alert,  not  acutely  sick  child, 
with  a flushed  face  and  neck.  The  conjunc- 
tival vessels  were  markedly  congested 


specially  the  bulbar  conjuuctivae.  The  eye 
balls  were  tender  to  touch.  There  was  no 
congestion  of  i)harynx.  The  tongue  was 
coated  in  the  center.  There  was  no  rigidity 
of  the  neck.  The  lungs  and  heart  were 
clear.  B.  P.  !K)  (it)  l’uls<*  rate  lOO^mir. . 
l{-2().  Abdomen-comiiletely  neg.  Pxtremi 
ties  neg.  Tlie  skin  was  hot  but  no  rasli 
was  noticed.  Xo  lym])hadenoi)alhy.  To 
(stablish  an  ultimate  diagnosis  a smeai- 
for  malaria  was  done  which  turned  out 
to  be  negative  on  two  occasions.  A Weil- 
Felix  reaction  was  neg.  and  also  a blood, 
culture.  The  child  continued  to  have  fever 
especially  in  the  afternoon  np  until  yester- 
day when  it  abruptly  came  down  to  noi- 
mal.  Since  the  possibility  of  the  disease 
was  suspected  only  aspirin  was  given 
during  the  entire  course  of  the  disease. 
Child  already  felt  well  even  in  spile  of 
the  fever  in  the  fourth  day  of  the  disease. 
This  suggested  the  diagnosis  of  Phlebo- 
tomns  fever  together  with  the  duration  o' 
the  fever  (four  days.) 

Differential  counts  on  the  third,  fourth 
and  fifth  days  of  the  disease  were  as  fol- 
low : 

.“>rd  day:  W.  B.  C.  2,S50 ; Xeutrophils 
segmeuited  08;  band  4;  immature  juveniles 
0 ; myelocytes  0 ; lymi)hocytes  37 ; eosiuo- 
])hils  1. 

4th  day:  W.  B.  C.  4,850;  Xeutrophils 
segmented  40;  band  10;  immature  juve- 
niles 2;  Lymphocytes  45;  eosinophils  1; 
monocytes,  2. 

5th  day:  W.  B.  C.  5,200;  Xeutrophils 
segmented  29  ; band  10;  juveniles  0;  Lyin- 
(thocytes  50;  eosinophils  4;  monocytes  1, 

As  you  can  notice  on  the  third  day  of 
the  fever  there  was  a marked  leukopenia 
with  some  immature  W.  B.  C.  and  a begin- 
ning i-elative  increase  of  the  lymphocytes. 
Tn  the  fourth  day  of  the  fever  although 
there  is  still  a leukopenia,  there  has  been 
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ail  absolute  iiierease  of  the  lymplioeytes 
at  the  expense  of  the  ueutrophiles  which 
has  sliowii  a total  decrease  but  with  a 
relative  increase  in  the  immature  cells.  In 
the  fifth  (lay  after  defervescence  the 
B.  C.  count  has  increased  to  5,200  there 
liecui  an  absolute  increase  of  lymphocytes. 

(X)UBSK:  Yesterday  at  about  G P.  M. 
I saw  this  patient  and  fedt  ^lerfectly  well 
with  no  physical  signs  or  sym])toms.  This 
morning-  he  was  up  and  about  feeling  fine. 

It  is  interesting  to  note  that  another 
child  wlio  lives  very  near  where  this  child 
lives  came  down  with  fever  which  cleared 
up  in  two  days.  The  attending  jdiysician 
finding  no  cause  for  it. 

After  ])i-esenting  these  cases  1 again 


raise  the  (piestion.  Is  there  Phlcbotomins 
fever  in  Puerto  Kico?  This  could  only  Ix' 
answered  after  suitable  human  experimen 
tation,  in  which  the  disease  is  reproduced 
ill  human  volunteers  after  the  bite  of  the 
susiiected  midge  or  perhaps  another  vector 
transmitting  the  disease.  Mx[)eriments  are 
under  Avay  with  cooperation  of  the  ento 
mologist  of  Ü.  S.  Public  Health  to  deter- 
mine the  iiresence  of  Phlebotomus  flies  or 
])erhai>s  another  vector  which  might  play 
an  important  role  in  transmitting  the 
disease.  Pertainly  it  would  liel])  if  doctoi-s 
in  the  vicinity  of  San  Juan  be  on  the  watch- 
out  for  those  puzzling  undetermined  fevers 
('Sjtecially  occurring  during  the  bat 
summer  months. 
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TRAXSVERSE-LIE 

KEroKT  01»  Four  Cases 
JOKCE  (ÍAKCIA  BlKl),  M.  D* 
Agnadilla,  1’.  R. 


In  transvei-se-lie,  the  axis  of  the  fetus 
lies  at  i-iglit  angle,  more  or  less,  to  tin 
axii^  of  the  birth  canal.  Csually,  the  pre- 
sentation is  a shoulder  and  not  infre- 
quently, the  arm  is  i)rolapsed  into  the 
\ agina.  However,  any  part  of  the  fetus 
other  than  the  head  or  breech  may  pre- 
sent. 

^lany  are  the  causes  of  the  transverse 
lie  such  as  hydramnios,  second  of  twins, 
lax  abdominal  walls  in  mnltipara,  pre- 
matnry.  obstacles  to  accomodation  of 
head  in  lower  uterine  segment  such  as 
placenta  jtraevia,  contracted  jielvis,  fibro- 
mas, uterine  atonia,  etc. 

An  examination  of  the  patient  reveals 
the  abdomen  enlarged  transversely,  head 
is  felt  in  one  iliac  fossa,  the , breech  in  the 
o])l)osite  fossa  and  there  is  very  little 
resistance  between  the  presenting  i)art 
and  the  jinbis  on  pressure  with  the  fingers. 

Auscultation  is  of  no  value  as  to  help 
determining  position  in  these  cases.  Pa- 
tient should  be  immediately  taken  to 
d(  livery  room  and  a vaginal  examination 
under  complete  asepsis  should  be  done. 
It  will  reveal  the  “(Iridiron  sensation 
]»resented  by  the  lábs,  and  the  whole 
■shoulder  will  be  felt.  If  the  arm  is  prolap- 
';ed,  as  it  frequently  is,  the  thumb  will 
be  found  ¡(ointing  toward  the  fetal  head. 

The  management  of  this  ty])e  of  presen- 
tation is  very  important  because  one 
should  never  expect  a natni-al  termina- 
tion, and  interference  on  the  part  of  the 
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obstetrician  should  be  immediate.  Xegle-  - 
tcd  cases  will  terminate  in  rupture  of  the 
thin-walled  lower  segment  resulting  in 
shock  hemorrhage  and  death.  Before  labor, 
a Tesarean  section  should  be  done  if  pelvis 
is  at  fault.  If  patient  is  seen  in  early 
labor,  membranes  intact,  cervix  partially 
dilated,  then  postural  treatment  should 
be  used.  In  this  case,  the  ]»atient  is  turned 
on  side  toward  which  head  is  directed.  If 
this  is  not  effective,  external  cephalic 
version  may  be  tried.  This  is  difficult  to 
accomplish  and  if  successful  position 
should  be  held  with  pads  to  each  side  and 
an  abdominal  binder. 

If  membranes  are  ruptured  and  cervix 
fully  dilated,  internal  podalic  version 
under  deep  anesthesia  should  be  done- 
followed  by  extraction.  If  child  is  dead, 
some  obstetricians  recommend  decapita- 
tion. extraction  of  trunk  by  traction  on 
hand  and  then  the  head. 

Already  in  the  short  time  that  this 
Hospital  has  Iheen  functioning  we  have 
had  four  typical  cases  of  transverse  lie., 
each  presenting  a different  problem. 

C<i.se  1 — A M.  K.  — Age  32 

This  patient  had  twins.  She  delivered 
first  child  at  home  around  4:00  A.  IM., 
0/30/44.  The  second  child  was  a trans- 
ver.se  lie. 

A.  L.  :M.  D.  was  called  next  mornine 
and  he  referred  the  case  to  this  hospital 
where  patient  arrived  at  10:30  A.  M.. 
7-1-44.  Examination  revealed  the  child  in 
a transverse  lie.  The  head  was  in  the  right 
iliac  fossa,  the  dorsum  anterior,  the 
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breech  in  the  left  iliac  fossa,  the  left  arm 
was  prolapsed,  the  thumb  pointing  to 
tile  rigiit.  Therefore,  H.  A.  A.  position 
was  diagnosed.  Fetal  heart  was  heard  be- 
low umbilicus  at  midliue.  Patient  was 
taken  to  delivery  room.  A check  up  o*" 
chest  revealed  many  coarse  moist  rales 
and  acute  bronchitis  was  diagnosed.  For 
this  reason  ether  was  discarded  and  Aa 
Pentothal  anesthesia  I.  V.  was  used.  Va- 
ginal examination  revealed  the  gridiro  i 
effect  of  the  ribs  and  the  left  shoulder 
engaged.  The  prolapsed  arm  and  shoulder 
were  washed  with  soap  and  Mater,  pain- 
ted with  Scott's  solution  and  pushed  u]) 
out  of  the  way  and  an  internal  podalic 
version  was  done  and  a living  child  Avas 
delivered  by  the  Mauriceau-Smellie-Veidt 
ilaneuver.  Puerperium  afebrile  and  mo- 
ther and  child  Mere  discharged  seven  days 
post-partum  in  good  condition. 

Case  11  — J . L.  — Age  19  — '1  children 

Patient  started  labor  at  home  on  7-17-41. 
Was  only  eight  (8)  months  pregnant. 
Next  day  she  M as  brought  to  the  Hospital 
M’ith  a transverse  lie.  Head  M'as  on  the 
left  iliac  fossa.  The  back  M’as  posterior. 
The  left  hand  Mas  i)rolapsed,  the  thuml) 
pointing  to  the  left.  An  L.  A.  P.  position 
Mas  diagnosed.  Fetal  heart  sounds  not 
heard.  Check  up  of  mother's  lung  and 
heart  negative.  Under  deep  anaesthesia 
the  cervix  M'as  found  fully  dilatd,  mem- 
brane.'i  ruptured.  The  left  shoulder  M'as 
engaged  and  gridiron  sensation  M'as  felt. 
An  internal  jaxlalic  version  M'as  perform- 
ed and  a living  male  child  in  poor  condi- 
tions M'as  delivered  by  tlie  Mauriceau— 
Smellie — Veidt  Maneuver.  Child  Mas  given 
oxygen  and  Llol)eliu  M'as  injected  in  the 
umbilical  vein.  Puerperium  M'as  unevent- 
ful and  mother  and  child  left  hospital  in 
good  condition. 


ói;? 

(Vow  ///—/•;.  //.  A— Age  :’.9— M children 

Patient  started  labor  at  home.  At  S:0()  p 
M.,  S-.Vdd,  tile  midM'ife  noticid  a prolaji- 
sed  arm.  All  night  she  kept  pulling  the 
arm  in  an  attenijit  to  deliver  child.  Next 
day  8-()-41  jiatieiit  Mas  brought  to  the  hos- 
pital at  8:00  A.  .M.  in  very  poor  condition, 
near  shock.  Patient  Mas  taken  to  delivery 
room  immediately.  A plasma  transfusion 
of  1000  cc.  M'as  started.  No  fetal  heart 
sounds  heard.  The  right  arm  M'as  |irolaj)- 
sed,  the  thumb  pointing  to  the  right.  The 
right  shoulder  Mas  engaged  and  children 
sensation  felt.  The  head  of  the  fetus  M'as 
on  the  right  iliac  fossa,  the  breech  in  the 
opjiosite  fossa.  The  back  Mas  posterioi-. 
An  K.  A.  TC  ])osition  Mas  diagnosed. 

It  Mas  noticed  a.  large  cystocele  and  a 
marked  tendency  of  the  vaginal  mucosa 
1o  jirolapse.  After  i)reparatiou  of  the  arm, 
it  M'as  rejilaced  and  an  internal  podalic 
version  M'as  done  and  a dead  child  M'as 
delivered  by  iMaricenau — Smellie — Veidt 
Maneuver.  The  placenta  Mas  immediately 
removed  manually  because  patient  M'as 
having  a i)rofuse  hemorrhage.  An  ampoule 
of  ergotrate  M'as  injected  1.  V.  and  one 
1.  M-  and  10  M of  j)ituitriu  given  I.  M. 
Uterus  contracted  M'ell  but  hemorrhage 
continueel.  Pressure  on  the  aorta  M'as 
tried  but  M'asn’t  successful.  1 thought  at 
tlie  time  tliat  the  hemorrliage  M'as  due 
1o  a cervical  laceration  as  the  uterus  M'as 
so  M'ell  contracted  and  in  the  process  of 
inserting  speculum  into  vagina  to  grab 
the  cervical  lip  M'ith  cervical  forcei)s', 
resjiiration  ceased.  Already  ether  had  been 
stop])ed  as  soon  as  baby  M'as  delivered 
and  oxygen  Iiad  been  started,  and  4 cc  of 
coramine  had  been  injected,  2cc  T.  ^1.  and 
2 cc  directly  into  the  heart  musculatur-' 
at  the  level  of  the  3rd.  interspace.  Thi.s 
Mas  to  no  avail.  Already  800  cc  of  plas- 


514 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


imi  liad  gone  into  circulation.  On  post 
mortem  examination  it  was  fonnd  that  the 
whole  jtosterior  vaginal  vault  had  been 
i-nptnred  into  the  abdominal  cavity  iu 
the  region  of  the  cnl  de  sac.  Probably, 
liemorrhage  was  from  a rnjitnred  big  ves- 
sel. 

I donbt  this  was  a result  of  the  version. 

1 believe  this  was  dne  to  the  constant 
jnill  on  the  prolapsed  arm  on  a contracted 
nterns  which  rupture  the  vaginal  mucosa, 
the  pressure  of  the  engaged  shoulder 
serving  as  a tamponade.  As  soon  as  this 
was  removed,  severe  hemorrhage  ensued. 

f'u.sr  IV — a.  M. — A;/e  — Priinipani 

Patient  started  having  labor  pains  ai 
ñiOO  P.  M..  10-l’8-44-  During  the  nigh! 
she  felt  something  giving  way  and  an  arm 
prolajised.  At  2:00  A.  M.,  10-29^4,  mid- 
wife gave  patient  some  pitnitriu  1 m. 

Patient  was  admitted  at  the  hospital  at 
7:00  A.  M.  10-29-44.  The  head  was  in 
the  right  iliac  fossa,  the'  breech  in  the 
left  iliac  fossa,  the  back  iiosterior,  the 
right  arm  jirolapsed,  the  thumb  pointing 
lo  the  right.  An  K.  A.  P.  position  was 
diagnosed.  Fetal  heart  sounds  were  heard 
in  L.  L.  (¿.  with  a rate  of  100  ])er  minute. 

Patient  was  taken  to  delivery  room  im- 
mediately and  operating  room  was  order- 
ed ready  for  ofteration  in  case  it  was 
needed.  Fnder  aseptic  conditions  and 
under  deep  ether  anaesthesia,  a vaginal 
examination  was  done  and  right  shoulder 
was  found  engaged,  cervi.x  fully  dilated, 
membraues  ruptured,  the  right  arm  pro- 
lapsed and  cyauotic.  Au  internal  poda- 
lic  version  was  attempted  in  vain.  Due 
1()  the  pituitrin  given  by  midwife,  uterus 
was  clamped  down  on  the  body  of  the 
fetus  and  fearing  a lupture  of  the  uterus 
it  was  decided  to  operate. 

As  the  patient  was  a primípara  and  the 


child  was  still  living,  we  decided  to  do 
a Caesarean  section  iu  au  attemjd  to  sav^ 
the  child.  This  was  done  and  the  child 
delivei-ed  through  the  abdomen.  However, 
all  methods  of  resurrection  failed.  Ih- 
canse  of  the  death  of  the  child,  we  decideii 
not  to  do  a Porro's.  After  closing  uterus 
with  two  rows  of  running  and  interruptetl 
sutures  chromic  Xo.  II  and  then  one  row 
of  Lambert  suture  chromic  11.  ñ grams 
of  Xa  sulfathiazole  powdei-  were  left  in 
the  i)eritoneal  cavity. 

Postopera tively,  molhei-  lau  a storm v 
course  for  four  days.  Ou  the  fonith  dav 
a blood  transfusion  was  given.  Patient 
recovered  com])letely  and  h ft  hos])ital  iu 
good  condition  soon  after. 

CoNCrATSIOXS 

Here  I have  presented  four  cases  of 
(rails verse  lie — R.  A.  A.  ; L.  A.  P.i  R. 
A.  P.;  and  R.  A.  P.,  caused  by  a second 
twin,  prematurity,  multiiiarity,  and  an 
ill  managed  second  stage.  All  cases  had  a 
jirolapsed  arm  and  were  in  the  advanced 
stage  of  labor.  In  the  first  two  cases  mo- 
ther and  child  lived ; in  the  third  case 
mother  and  child  died ; in  the  fourth  case 
child  died  and  mother  recovered  comple- 
tely. 

In  all  cases  arm  was  re])laced  and  in- 
ternal podalic  version  done  iu  three  cases 
and  attempted  in  the  fourth  case.  Al- 
though infection  was  feared  due  to  the 
prolapsed  arm,  after  the  ('aesarian  was 
done  it  was  decided  not  to  do  a Porro 
becan.se  child  died  and  we  wanted  to  give 
the  mother  a chance  for  future  child 
bearing. 

Ether  was  used  as  anaesthesia  in  three 
cases  and  Pentothal  8edium  was  used  'ii 
one  case  with  acute  bronchitis  comi>lica- 
ting  the  delivery. 
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l.AS  <’AItACTKUISTICA.S  DE  LA  ¡MeDICIXA 

Actual  del  Siglo  XX 

L:i  iiliima  de  ini  escritor  coiisa^rudí'  al 
estudio  de  estas  materias,  el  juofesor  i.a- 
zarte  jinede  «niarnos  maravillosamente  en 
esta  materia  por  cuyo  motivo  extracta- 
mos de  sus  oliras  lo  ipie  signe;  “Nace  eii 
este  siglo  una  gran  medicina  y a nosotros 
los  médicos  nos  toca  el  organizaría,  l'^sa 
gran  medicina  es  la  medicina  social.  l’Ls 
la  medicina  (pie  se  ocupa  de  la  lierencia, 
de  la  escuela,  del  taller,  del  hospital,  de 
los  servicios  sociales,  de  los  accidentes 
del  trabajo,  de  las  enfermedades  profe- 
sionales, de  la  higiene,  y economía  del 
trabajo,  de  la  prevencicni  de  la  mortali- 
dad infantil  y materna,  de  las  consultas 
]uenatales,  de  lactantes,  de  abortos,  pre- 
concepcionales, de  la  protecci(ui  de  niños 
desamparados  y retardados,  del  examen 
l)renupcial,  de  la  lucha  anti-sifilítica,  de 
la  lucha  antiveiiérea,  de  subsidios  y pen- 
siones para  ciegos  y ancianos,  de  los  tri- 
bunales ])ara  niños  y adolescentes,  de  las 
clínicas  de  eugenesia,  de  las  sociedades 
del  control  de  la  natalidad,  de  los  hos- 
pitales jisitpiiátricos,  de  la  lucha  antita- 
herculosa,  de  la  tecnología  sanitaria,  de 
las  estadísticas  demográficas  y de  salu- 
bridad. La  medicina  moderna  no  consi- 
dera al  médico  en  relacií'ui  exclusiva  y 
directa  con  el  ])aciente  como  diagnosti- 
cador  y terai(euta  ])rivado  sino  en  reali- 
dad como  función  de  la  sociedad,  conr) 
función  del  estado.  Se  valora  hoy  el  en- 
fci  mo  distintamente  de  éimcas  anterio- 


res pues  deja  de  ser  algo  material  |»ara 
transformar.se  en  .seres  humanos  del  más 
alto  valor  ético  y .social  lo  (pn-  apai-í^ja 
también  la  revaloración  del  humanisiuo 
médico.  Ante  esa  evolución  !o-<  iiiédicos 
no  pueden  ¡(ermauecer  aislados  y tienen 
(pie  unirse  en  bien  pensadas  .organizacio- 
nes que  .se  ocupan  de  los  problemas  cien- 
tíficos y económicos  como  resni' 
la  vida  de  los  núcleos  colectivos  de  tra- 
bajo. Mucho  ha  contribuido  a e.stos  cam- 
bios e.se  movimiento  colectivista  de  los 
seguros  sociales»  que  ha  permitido  la  abo- 
lición del  ¡lago  directo  al  nnhlico.  El  en- 
fermo no  debe  sentirse  vinculado  al  mé- 
dico por  el  dinero.  Desaparecida  de  esta 
manera  la  ganancia  inmediata  y el  inte- 
rims monetario  como  ideal  exclusivo  r(^sta 
sólo  la  más  alta  misión  humana  que  ja- 
más tuviera  la  medicina  o sea  la  ayuda 
al  caído,  al  enfermo  con  todo  el  arsenal 
niara villo.so  (pie  la  ciencia  médica  moder- 
na posee  y con  el  aporte  de  la  enorme  ri- 
(pieza  económica  de  las  naciones.  Jamás 
en  época  alguna  se  mostró  mayor  entu- 
siasmo que  en  la  jiresente  para  orientar 
la  medicina  hacia  la  higiene  ]tública.  Lo 
(pie  puede  ser  la  medicina  del  porvenir 
jiodemos  vislnmhrarlo  ¡lor  acontecimien- 
tos como  el  sucedido  en  el  congreso  de  la 
Asociación  Médica  Americana  celebrado 
en  Atlantic  ('ity  en  el  año  ItíJíi  que  pro- 
clamó la  necesidad  de  socializar  la  medi- 
cina imn-ced  a un  plan  ])r()])uesto  por  ella 
y en  cuya  economía  y control  entraría  el 
Estado  Federal,  los  Estados  Uonfederados 
y los  jiarticulares.  Existe  |nies  en  mies- 
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1i-()s  (lías  lina  colaboración  necesaria 
universal  en  favor  de  la  salud  piiblica. 

La  disminnción  de  la  influencia  del  in- 
dividualismo en  la  sociedad  repercute  en 
la  economía  tanto  de  los  fabricantes  co- 
mo del  médico  v tanto  en  sn  asi)ecto  cien- 
tífico como  el  práctico.  Jai  estrecha  limi- 
tación del  individualismo  económico  ])or 
parte  del  médico  y del  paciente  ahoga  la 
medicina.  El  enfermo  es  el  individuo  qu(‘ 
paga,  el  médico  otro  individuo  (pie  cobra, 
lav  unión  está  establecida  jior  la  enfer- 
medad. La  sociedad  no  aparece  para  na- 
da ni  tiene  interés  en  las  dos  unidades  del 
binomio  naturalmente  — desconectado. 
(Lazarte).  La  medicina  resulta  una  rela- 
ción privada  entre  el  médico  y el  jiacien- 
te  y además  no  existí'  i-elación  entre  el 
pago  y el  cobro  ni  se  sabe  si  todos  imeden 
])agar  o cobrar,  ni  exactitud  en  cnanto  a 
(■antidades  ni  necesidades,  lo  ])ositivo  ('s 
ana  carencia  de  organizaciim  económica 
sin  hablar  de  justicia  económica  y de 
grandes  ])i‘rdidas  sociales..  Los  servicios 
médicos  no  jmeden  estimarse  únicamen- 
te en  ti'rmino  de  dinero.  T"na  conversa- 
ción de  minutos  puede  salvar  la  vida  de 
un  enfermo.  I'ln  cambio  una  laboriosa  ope- 
ración ])udiera  ser  inútil.  Una  nu^licina 
así  debía  tener  nn  jiorvenir  sombrío.  En 
realidad  la  práctica  de  la  medicina  como 
profesión  liberal  se  tambalea.  La  socie- 
dad cambia  y avanza  y (d  médico  debe 
l»rej)ararse  para  futuras  eventualidades. 
Xo  basta  al  imnlico  el  arma  de  su  ciencia 
l»ara  solucionar  individual  y fácilmente 
este  problema.  I.ra  vida  enseña  otra  cosa. 
El  médico  no  tiene  otro  destino  (pie  líi 
organización  porque  sociólogos  y econo- 
mistas están  organizando  los  otros  sec- 
tores sociales.  En  los  momentos  actuales 
si  la  medicina  no  cambia,  y de  pasiva  co- 
laboracionista no  se  transforma  en  acti- 
va y de  lucha  para  salir  del  orden  indivi- 


dual como  profesión  será  ab.sorbida  por  <'l 
Estado,  poinpie  como  dijo  10.  L.  Mende  cu 
1820,  ‘‘el  Estado  tiene  (pie  proteger  la  sa- 
lud como  sn  firopiedad  más  i>reciosa  '■ 
Ahora  bien,  si  reconocemos  (*1  derecho  a 
la  salud  estamos  justificados  a postula»- 
un  deber  a la  salud.  (Lazarte)  Esto  (piie 
re  decir  (pie  el  (niblico  debe  cooitíU-ar  taui 
bién  en  este  .sentido  y admitir  las  Upes 
conijiiiLsorias  (pie  le  obligan  a prácticas 
iH'cesarias  e imjirescindibles  para  la  sa- 
lud de  la  humanidad. 

Tal  es  la  direccliúi  en  la  cual  se  iniu- 
ve  la  medicina.  A medida  tpie  |u-ogrese  en 
ese  sentido,  la  medicina  jirivada  competí 
dora  irá  desapareciendo.  El  imhlico  no 
dejienderá  ya  económicamente  de  sus  pa- 
cientes y no  se  verá  obligado  para  vivir  a 
negociar  con  la  enfermedad  y el  sufrimien- 
to de  ellos.  El  médico  socializado  a cam- 
bio de  su  gran  labor  y sacrificios  de  sa 
individualismo  debe  obtener  las  garan- 
tías necesarias  de  una  completa  seguri- 
dad social  en  el  nivel  de  vida  al  cual  le 
dá  derecho  su  educaci(')n”. 

E]  médico  va  perdiendo  sus  privilegios 
y es  hígico  (pie  vaya  conquistando  sus  de- 
rechos económicos  legítimos.  Xi  ju-ivile- 
giados. . . ni  explotados.  . . ni  competidos, 
la  colectividad  le  garantiza  la  vida.  En 
relaci(m  con  estos  asuntos  Henry  1^.  Si- 
gerist  dice:  ‘ Estoy  convencido  de  (pie  Li 
medicina  como  la  educación  se  converti- 
rá en  nn  servicio  iniblico  en  todo  el  (lais 
civilizado.  La  guerra  que  estalló  en  lOob 
destruirá  la  actitud  del  “laissez  taire'’  de 
una  vez  para  siempre  y obligará  a trazar 
y a efectuar  regulaciones  sociales  que  se 
han  descuidado  en  el  ])asado”.  Comenza- 
mos a percibir  la  imagen  del  nuevo  médi- 
co -,  el  médico  social. 

Estas  orientaciones  en  el  sentido  socia- 
lista de  la  medicina  han  tenido  muchos 
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contratiempos  y duros  períodos  de  prue- 
ba. En  Alemania  en  1901  al  establecerse 
la  ley  Kurierl'reigliit  nacieron  luertes 
])rotestas  del  cuer])o  médico.  El  panel 
compulsorio  cu  la  práctica  médica  y ' 
seguro  de  salud  ocasionó  numerosas  huel- 
gas médicas  cu  las  ciudades  Alemanas  y 
por  tal  motivo  se  organizó  una  liga  pro- 
tectora de  los  médicos  en  contra  de  hi 
intromisión  del  Estado  en  el  ejercicio  oe 
la  medicina.  (State  Medicine).  La  más 
tuerte  de  estas  organizaciones  fué  la  d(‘ 
nominada  Hartmann  Bund  organizada 
por  Hermann  Hartmann  la  cual  tenía  su 
proi)io  ])eriódico  y su  edificio.  Desde  la 
otra  gueri-a  mundial  la  medicina  Alema- 
na fué  destruyendo  estas  barreras  y en- 
trando rápidamente  en  la  socialización  de 
la  profesión  muy  especialmente  con  la  ley 
de  1927  en  Bavaria  regularizando  la 
])ráctica  de  la  medicina. 

Para  abordar  estos  problemas  que  se 
uos  ]>resentan  a la  consideración  médica 
en  nuestros  días  es  necesario  (fue  exista 
la  mayor  com])enetración  entre  el  jtúbli- 
co  y el  médico.  Ambos  factores  del  pro- 
blema están  alejado  uno  del  otro.  El  pú- 
blico distanciado  i)or  poco  c-onocedor  de 
la  ciencia  y arte  de  curar  no  comprende 
al  médico  ensimismado,  aislado  en  el  ejer- 
cicio de  su  profesión  desconoce  los  movi- 
mientos sociales  de  la  época  moderna  qu6 
lo  invaden  todo  y se  encuentra  desconec- 
tado del  ambiente  ])opular.  Por  tales  mo- 
tivos el  individuo  utiliza  sólo  una  i)e(iue- 
ña  parte  de  la  capacidad  de  la  medicina 
y la  sociedad  en  total  emplea  solamente 
nna  tracción  de  sus  recursos.  Existe  un 
sobrante  de  ayuda  potencial  en  la  medí 
ciña  (]ue  no  es  a])rovecliado  ni  por  iudÍM- 
dnos  ni  i)or  la  sociedad.  Hay  que  tender 
un  puente  sobre  el  espacio  que  separa  la 
ciencia  médica  y el  interes  ])úblico. 

Los  métodos  mediante  los  cuales  pue(b* 


llevarse  el  servicio  médico  al  |)ueblo  son 
los  siguientes:  1.  La  práctica  de  com|)e- 
lencia  individual  entre  los  doctores.  2 Me- 
dicina .socializada  bajo  el  Estado.  2.  Me- 
dicina socializada  en  gremios.  -1.  Sindica- 
lismo médico.  .').  Medicina  por  grupos  <b* 
pacientes,  (i.  Doojterativa  d(‘  consumido- 
les  en  el  control  de  la  salud. 

El  público  ha  ai)rendido  la  lección  (pie 
constantemente  repite  la  medicina  moder- 
na resiiecto  a la  salud  mostrándole  que 
ésta  no  consiste  meramente  en  no  (*star 
( iifermo  sino  (pie  abarca  un  concepto  mu- 
cho más  amplio  y de  tangible  finalidad. 
La  imiiortancia  de  los  factores  pura  con- 
servar la  salud  no  depende  tanto  del  da- 
ño (pie  puedan  hacer  los  microbios  sino 
de  las  vallas  con  qne  la  naturaleza  impi- 
de su  entrada  en  el  cuerpo,  es  decir  de  hi 
resistencia  del  individuo.  No  depende  lu 
salud  jirincipalmente  de  la  teraiiéiitica  si  - 
no de  la  lu-ofilaxia. 

Sobre  esta  materia  de  tan  vital  impor- 
tancia la  Asociación  Mehlica  Americana 
se  ha  expresado  oficialmente  así:  “En  un 
jieríodo  de  150  años  los  Estados  Unidos 
lian  subido  el  nivel  de  la  vida  probable 
del  hombre  desde  25  años  a 02  casi  el  do- 
ble. Durante  este  período  el  Tifus  ha  de^^^- 
aparecído  prácticamente.  La  Viruela  ha 
lierdido  sus  horrores;  la  Difteria  ha  sido 
dominada  ; la  Fiebre  Tifoidea,  la  Tubei- 
culosis,  la  Diabetes  y un  número  de  en- 
ferme(la(l(*s  menos  imiiortantes  han  sido 
controladas.  Vi\  niño  nacido  en  un  ])ro- 
medio  de  hogares  americanos  hoy  en  día 
tiene  una  probabilidad  de  vida  10  unos 
más  larga  qne  la  de  otro  niño  nacido  en 
nn  hogar  similar  de  cualquier  otra  gran 
nación  del  mundo.  Estas  son  algunas  de 
las  conquistas  de  la  medicina  america- 
na. Detrás  de  estos  éxitos  están  los  cien- 
tíficos, las  escuelas  médicas,  los  labor:i- 
torios  de  investigación,  la  jiroducción  y 
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distribución  de  las  drogas  y medicina,  la 
habilidad  técnica  y los  métodos  de  prác- 
tica y liospitalización  (pie  han  consegui- 
do el  reconocimiento  mundial  de  sipire- 
macía  en  el  campo  de  la  medicina  y de 
la  práctica  médica.  La  medicina  america- 
na dió  a los  Estados  Unidos  en  el  año  na- 
tural de  1Í);18  la  hoja  de  servicios  más  t'a 
vorables  de  salud  en  los  150  años  de  su 
historia.  El  año  1058  posee  el  nivel  más 
alto  general  de  salud  y la  más  liaja  mor- 
talidad conocida  en  los  Estados  Unidos  y 
de  cuahpiier  número  comparable  de  imU 
viduos  en  otras  partes  del  mundo.  A me- 
nos (lue  el  pueblo  americano  esté  en  com>- 
cimiento  completo  de  estos  hechos  y cons- 
ciente del  significado  de  los  mismos  en 
el  desarrollo  de  la  medicina  americana  \ 
la  oportunidad  liara  servicio  imblico  (pie 
ésto  significa  podrían  ser  estas  brillantes 
iuhiuisicioues  seriamente  restringidas.  Es- 
to significaría  (pie  la  independencia  de 
acciiúi  (pie  ha  ht^cho  jiosible  tal  progreso 
peligrara.  ' 

...  Esa  es  la  dirección...  hacia  el  pií" 
termilismi)  gubernamental  de  la  falsa  y 
suicida  doctrina  de  ipie  el  Estado  puede 
jiroveer  un  sc'rvicio  y una  seguridad  ipit 
el  pueblo  no  puede  de  otra  manera  obte- 
ner. Al  iniblico  se  le  ensena  ipie  debe  com- 
]ieuetrarse  con  la  medicina  organizada. 
Sistemáticamente  se  le  predica,  infundién- 
dole la  creencia  de  (pie  únicamente  el  go- 
bierno iiuede  proveer  cuidados  médicos 
(pie  aseguran  a todos  y cada  uno  el  má- 
ximun  de  eficiencia  en  el  tratamiento  de 
las  ( ufermedades.  Si  hay  verdad  en  esta.® 
enseñanzas,  ella  se  contradice  con  la  ex- 
jierieucia  de  las  naciones  en  un  período 
de  50  años.  Durante  este  período  y por 
diferente  números  de  años  3’  en  varios 
grados  la  medicina  de  Inglaterra,  Fran- 
cia, .-Vlemania  y Rusia  han  sido  sometidas 
al  control  o administración  por  el  gobier- 


no. Durante  este  período  la  medicina 
americana  se  ha  movido  en  la  vanguardia 
del  liderato  del  mundo  y como  previamen- 
te hemos  demostrado  en  15)58  dió  a los 
Estados  Unidos  su  mejor  récord  de  salud. 

Uon  el  objeto  de  educar  al  público  y al 
médico  en  el  asunto  de  tan  vital  inpior- 
tancia  como  el  de  la  medicina  socializada 
la  Asociación  Mthlica  Americana  nombró 
un  comité  es])(‘cial  cuyos  deberes  debían 
ser  los  siguientes:  1.  Uroveer  servicios 
médicos  a los  indigentes  3'  también  a 
aipiellas  personas  de  escasas-  entradas 
económicas,  asegurando  al  mismo  tiempo 
la  mayor  distribución  de  los  métodos  3’ 
eipiipos  más  efectivos  (pie  posee  la  medi- 
cina y la  cirugía.  2.  Asumir  la  responsa- 
bilidad de  controlar  la  propaganda  des- 
tructiva mediante  la  fainiliarización  del 
¡lúblico  con  todo  lo  concerniente  a los 
métodos  y jirogresos  de  la  medicina  ame- 
ricana. ‘ 

La  contribución  del  siglo  XX  al  pro- 
greso de  la  medicina  ha  sido  considera- 
ble como  lo  demuestra  la  siguiente  lista 
de  algunos  de  los  más  importantes  des- 
cubrimientos realizados  en  esta  época  por 
nuestra  ciencia. 

Sherington  en  1515  investiga  la  rigidez  de  los 
descerebrados.  En  1920  Langley  investiga  el  sis- 
tema autonómico.  En  1900  Reed  completa  la 
demostración  de  la  trasmisión  de  la  fiebre  ama- 
rilla por  el  mosquito.  En  el  mismo  año  Stenbeck 
trata  el  cancer  con  los  Rayos  X-  En  1900  Bier 
introduce  la  anestesia  espinal  cor  Cocaína.  Wills- 
tatter  y Bode  producen  la  cocaína  sintética. 
En  1901  Dutton  y Ford  descubren  el  Trypa- 
nosoma ganbiense  productor  de  la  enfermedad 
del  sueño.  Landsteiner  descubre  los  grupos  san- 
guíneos. Takamine  aísla  la  adrenalina  y Pav- 
loff  la  enterokinase.  Pla.nck  anuncia  la  teoría 
del  quanta  en  la  emisión  de  la  energía  radiante. 
En  1902  Carrel  introduce  los  nuevos  métodos 
sobre  la  anastomosis  vascular  y transplantaciór 
de  tejidos-  En  1906  Bauliss  y Starling  investi- 
gai^  sobre  las  hormonas.  En  1903  Einthoven  in- 
venta el  galvanómetro  de  cuerda-  En  1903  Riva 
Rocci  inventa  el  splymomanómetro.  Schaudinn 
diferencia  la  estamoeba  histolítica  de  la  enta- 
moeba coli.  Siedentopf  y Zsigm.ondy  inventan 
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el  ultramicroscopio.  Almroth  Wright  Douglas 
investigan  las  opsorúnas.  En  1905  Schaudinn  des- 
cubre el  agente  de  la  sífilis  (Treponema  palli- 
dum)- Bordet  and  Gengou  aislan  el  bacilo  de 
la  tos  ferina.  En  1906  Wassermann  introduce 
el  serodiagnóstico  de  la  sífilis-  Barany  desarro- 
lla la  teoría,  del  systagmus  vestibular.  Eintho- 
ven  obtiene  el  tele-cardiograma.  Von  Pirquet 
comienza  la  doctrina  de  la  alergia.  1906  al  20 
Cowland  Hopkins  investiga  los  factores  a.cceso- 
rios  alimenticios  (vitaminas).  En  1906  al  25 
Blair  Bell  introduce  la  pituitrina  como  oxytóxi- 
co-  En  1907  Ricketts  demuestra  la  trasmisión 
por  la  garrapata  de  las  fiebres  de  las  montañas 
rocosas-  En  1908  Buergger  describe  la  trombo- 
angitis  obliterante.  En  1909  Sorensen  investiga 
la  concentración  del  hidrógeno-ion.  Much  ir-- 
troduce  el  veneno  de  cobra  como  reacción  pan 
la  locura..  Vedder  demuestra  la  accióri  antiamé- 
bica  de  la  Emetina.  Ehrlich  y Hata  introducen 
el  salvarsan.  En  1911  JIcCoy  3'  Chapin  aislan 
el  bacilo  de  la  tularemia-  En  1911  al  14  Casimi- 
ro Fui:k  investiga  sobre  las  vitaminas.  En  1903 
Schick  introduce  su  prueba  de  susceptibilidad 
para  la  difteria.  En  1915  Carrel-Dakin  intro- 
duce su  prueba  de  susceptibilidad  para  la  difte- 
ria- En  1915  Carrel-Dakin  introduce  su  tra- 
tamiento en-  las  heridas  infectadas.  En  1920 
Noguchi  descubre  la  lectospira  ictero-hemorrá- 
gica.  En  19i21  Banting  y Best  aislan  la  insulina. 
En  el  1921  al  26  R-  L.  Kahn  introduce  la  prueba 
para  sífilis-  En  1926  Minot  y Murphy  introducen 
la  dieta  del  hígado  en  la  anemia  perniciosa. 
Collip  aísla  la  hormona  paratiroidea.  En  1927 
Noguchi  muestra  la  relación  ca.usal  de  la  Bar- 
tonella bacilliformi  en  la  verruga  j’’  en  la  fie- 
bre oroya. 

I 

Kcoxomi.a.  Medica  de  1’kixcipios  del 
Siglo  XX 

En  los  tiempos  modernos  liemos  oído 
liablar  y hemos  leído  en  los  periódic-os 
sobre  grandes  cuentas  pasadas  por  ser- 
vicios especiales  o quirúrgicos.  Un  cargo 
de  10,U()U  a 1()(),()00  dólares  ])or  una  ope- 
ración no  ha  sido  cosa  infrecuente.  En 
lí)l!)  en  los  Estados  Unidos  durante  el 
acmé  de  la  prosperidad  el  promedio  de 
entradas  de  un  médico  privado  alcanzaba 
a |5,8()Ü  ¡lero  esto  no  es  completamente 
cierto  jiorque  más  de  1.3  de  los  prácticos 
])rivados  obtenían  menos  de  •'ii)2,500  y por 
un  médico  que  tenía  una  entrada  de 

10,000  existían  dos  con  menos  de  |2,500. 


I Estos  datos  fueron  tomados  del  Comité 
nombrado  para  el  estudio  del  costo  de 
la  atención  médica). 

En  Berlín  en  1!)()8  el  salario  de  un  pro- 
fe.sor  ‘'ordinariiis'’  era  4,S00  marcos  cou 
un  aumento  de  100  marcos  cada  ¡mo  has- 
la  llegar  a un  límite  de  7,200  marcos  al 
término  de  24  años  de  servicio.  Fuera  de 
Berlín,  el  comienzo  era  4,200  y termina- 
ba en  0,000.  Un  asalariado  ‘‘extraordi- 
narius’'  conseguía  2,000  marcos  para  em- 
pezar y terminaba  con  4,800.  En  Austria 
el  “extraordinarius'’  comenzaba  con  3,200 
coronas  y terminaba  cou  4,800  coronas 
en  10  años. 

Flexiier  dice  (pie  un  profesor  prominen- 
te alemán  tenía  las  siguientes  fuentes  de 
entrada,  ^300  como  médico  del  hospital 
pagado  por  la  ciudad,  $2,000  como  profe- 
sor jiagado  por  el  Estado,  $5,000  pagado 
por  el  estudiantado  y también  le  queda- 
ba tiempo  libre  para  hacer  algunas  con- 
sultas particulares  en  la  tarde. 

El  descenso  y la  fluctuación  de  los  va- 
lores monetarios  durante  la  guerra  mun- 
dial fueron  de  tal  naturaleza  (pie  es  im 
posible  estimaL*  el  efecto  que  tuvieron  so- 
bre los  honorarios  médicos. 

Resumex 

Al  estudiar  la  vida  del  niédico  en  rela- 
ción con  cada  una  de  las  escuelas  econó- 
micas que  han  prevalecido  en  el  mundo 
desde  el  feudalismo  y la  seguimos  a tra- 
vés del  siglo  X^'I  cuando  comenzó  la  era 
capitalista,  hasta  nuestros  días,  observa- 
remos que  durante  el  mercantilismo,  la 
fisiocracia,  el  individualismo  y el  socia- 
lismo en  sus  di.stintas  variedades  el  jiapel 
del  imMico  en  la  economía  nacional  siem- 
pre. ha  sido  reconocido  tácita  o explíci- 
tamente. 

Es  curioso  que  en  la  fisiocracia  y en 
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la  escuela  de  Adam  Smith  denominada 
clásica  o liberal,  de  criterio  individualis- 
ta y de  saber  liistórico,  el  médico  como 
profesional  es  considerado  doctrinalmen- 
te sin  valor  económico;  llegando  alfinnos 
seguidores  de  estas  escuelas  a suponer  al 
médico  como  un  ])arásito  de  la  economía. 
Msto  nació  del  error  de  Adam  Smitli  de 
no  considerar  el  factor  utilidad  como  ca- 
racterística primoi'dial  del  valor  de  su 
producto. 

Dice  (larnier  (ine  "lUivilc  vrcarse  una 
utilidad  va¡>az  de  satisfacer  una  necesi- 
dad, y aun  de  Ileyar  a ser  el  objeto  de  su 
cambio,  y por  consiyuiente,  iiii  oriyeii  de 
riqueza,  sin  estar  incorporada  a ninyúa 
objeto  material.  Un  médico  produce  una 
utilidad  que  satisface  necesidades  y que 
puede  render',  éste  es  un  producto  iinna- 
terial  perfecta  mente  anéiloyo  ecoiuhnica- 
mente  a un  ju'odaeto  material,  porque  en 
él  se  hallan  reunidas  las  operaciones  del 
sabio,  del  obrero  y del  0)1  presarlo.  Dn 
liombre  estudia  medicina  v se  hace  sabio, 
es  em])resario  al  recibirse  de  doctor:  y 
obrero  al  trabajar  material  e intelectual- 
mente  preservando  y devolviendo  la  sa- 
lud”. 

Volviendo  a (larnier,  citamos:  ‘‘Los  pro- 
ductos inmateriales  son,  pues,  análogos  a 
todos  los  demás  y esta  analogía  es  fácil 
de  seguir.  Los  jtrodnctos  materiales  varían 
l)or  gradaciones  insensibles  en  cnanto  a 
su  forma,  su  extensión  y su  duración.  Si 
nos  fijamos  en  esta  filtima  propiedad,  ve- 
mos que  una  vajilla,  i)or  ejemplo,  dura 
más  que  una  tela,  y ésta  más  que  una  fru- 
ta. Ahora,  de  un  ])rodncto  como  las  ce- 
rezas, (pie  se  consume  poco  después  de 
su  creación,  jiodemos  descender  a los  que 
se  consumen  nece.sariamente  en  el  momen- 
to mismo  de  su  creación,  tales  como  una 
re])resentación  teatral,  una  lección  de  un 
profesor,  una  visita  de  un  médico.  Todos 


estos  productos  satisfacen  nuestras  nece- 
sidades o nuestros  gustos,  y constituyen 
riquezas. 

“Así,  pues,  (1  trabajo  a que  se  deben 
los  productos  inmateriales  es  producti- 
vo. El  militar  (pie  defiende  a su  patria  a 
costa  de  su  sangre,  el  administrador  (pie 
vela  sobrt‘  la  riipicza  i»ública,  el  juez  pro- 
tector del  buen  derecho,  el  profesor  que 
difunde  el  saber,  etc.  suministran  una 
utilidad  indirecta,  es  cierto,  pero  verda- 
dera, en  cambio  de  los  estipendios  ipie 
reciben. 

‘¿A  qué  conduce  el  negar  que  los  jiro- 
dnetos  inmateriales  son  riquezas?  A 
prescindir  en  los  cálculos  de  una  mnlti- 
tnd  de  producciones  interesantes,  indis- 
pensables, y a desconocer  los  servicios  po- 
sitivos que  hacen  a la  sociedad  profesio- 
nes honrosas. 

“liste  princijiio  está  demostrado;  pero 
puesto  que  economistas  de  primer  orden, 
como  Malthns,  Sismondi,  etc.,  se  parape- 
tan en  la  vaguedad  de  las  palabras  de 
Smith  llevaremos  con  M.  Kossi  la  refuta- 
ción hasta  sus  últimas  consecuencias.  Se 
ha  dicho  que  nada  queda  después  del  con- 
sumo de  un  producto  inmaterial.  “¿Qué 
deja  el  cantor?  El  recuerdo;  y cuando  he- 
mos bebido  \ iu()  de  Jerez  y comido  pan, 
¿qué  queda  de  estos  productos  materia- 
les...? 

“Se  ha  dicho  también  que  los  produc- 
tos inmateriales  no  pueden  acumularse, 
y que  esta  circunstancia  les  quita  su  ca- 
lidad de  productos.  En  primer  lugar,  los 
hay  que  pueden  acumularse,  y ya  lo  he- 
mos probado ; las  fuerzas  intelectuales 
son  análogas  a las  fuei-zas  físicas:  el  pa- 
dre que  pone  a su  hijo  en  aprendizaje, 
capitaliza  para  su  hijo,  para  sí  mismo, 
para  la  sociedad;  y además,  puesto  que 
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se  iiivocii  la  facultad  de  acumular,  ¿•<e 
acumulan  jx)!-  ventura  los  frutos  v los 
productos  materiales  auáloj^os? 

“Kesumicndo:  si  se  emj)leau  las  fórmu- 
las de  productos  mutcriulcs  y de  produc- 
tos iumutcriulcs,  no  debe  ser  ])ara  distin 
<j>uir  los  resultados  de  un  trabajo  produc- 
tivo de  los  de  un  trabajo  improductivo, 
sino  sólo  para  distinguir  variedades,  o 
más  bien,  matices  de  uu  trabajo  produc- 
tivo. De  a(pií  eu  adelante,  dice  ^I.  Kossi, 
la  reunión  de  las  ])alabras  trahajo  e iiii- 
productiro  es  un  contrasentido.” 

El  reconocimiento  de  estos  hechos  es 
tan  palmario  que  hasta  se  han  estableci- 
do normas  de  caráctei*  práctico  para  su 
funcionamiento,  existiendo  eu  la  actuali- 
dad. en  muchas  naciones  nórdicas,  junto 
al  derecho  del  obrero  industrial,  el  dere- 
cho del  obrero  intelectual:  el  derecho  pro- 
fesional. 

Dualquiea  ([ue  sea  el  sistema  de  vida 
que  un  pueblo  adopte,  la  base  del  mismo 
es  su  economía  i)olítica  y la  cual  tiene 
por  objeto  el  estudio  de  los  tres  elemen- 
tos que  determinan  la  riqueza  nacional: 
tierra,  trabajo  y capital,  con  todos  lo.s 
demás  factores  interconectados  ])ara  de- 
terminar el  precio. 

El  médico  en  cualquiera  de  esas  escue- 
las económicas,  desde  la  histórica  hasta 
la  Marxista,  como  factor  productivo  de 
riíjueza  que  es  ])or  su  trabajo,  tiene  tam- 
bién derecho  a que  se  le  incluya  en  la  fi- 
nalidad de  la  economía  i)olítica. 

Ahora  bien,  los  problemas  económicos 
no  se  presentan  escuetos,  aislados,  sino 
que  siempre  están  combinados,  impreg- 
nados, dirigidos,  vestidos  i)or  la  filosofía 
del  vivir  reinante.  Trabajadores  que  so- 
mos, no  nos  arredra  ningún  sistema  ne- 
tamente económico,  porque  eu  ellos  estará 
siempre  el  médico  como  obrero  intelectual 


entre  la  categoría  más  necesaria  y apre- 
ciada del  obrerismo. 

Los  momentos  (pie  vivimos  bajo  una 
apariencia  engañadora  de  frivolidad  y de 
placer,  son  en  realidad  los  más  densamen- 
te filosóficos  de  la  historia,  l’h'yvades  de 
intelectuales,  de  líderes  de  masas,  y d(* 
gobiernos  de  naciones,  están  continua- 
nieute  ejercitando  la  meditación  y el  ac- 
to para  imjilantar  nuevos  coucejitos  en 
la  constitución  de  las  sociedades.  Nos- 
otros conijia  ñeros,  también  debemos  pen- 
sar tipie  no  otra  cosa  es  la  filosofía)  so- 
bre estos  problemas  fundamentales,  pues 
si  los  desdeñamos  por  altivez,  indiferen- 
cia o ignorancia,  otros  sectores  de  la  co- 
munidad filosofarán  ])or  nosotros  y no 
necesariamente  por  y jiara  la  clase  médi- 
ca, ni  siquiera  con  la  clase  médica,  sino 
tal  vez  contra  ella. 

En  el  transcurrir  de  los  tiempos  dos 
ideas  gemelas  que  nacieron  de  la  gesta 
de  los  enciclopedistas  en  los  derechos  del 
hombre:  la  libertad  y la  igualdad,  han 
llegado  a nosotros  uu  j)oco  distanciadas  y 
hastii  a veces  eu  los  ])rincipios  del  dere- 
cho se  han  mostrado  antagónicas.  Dos 
orientaciones  se  han  dibujado  bajo  vi- 
braciones del  sentir  pasional:  los  (pie 
aman  y ju-efieren  la  libertad  aunque  su- 
fra la  libertad.  Aliar  ambas  ideas  obra 
será  del  genio  de  la  Democracia  (pie  ba- 
ñó su  filosofía  en  las  aguas  del  Jordán. 
Hétenos,  fuies,  de  pié  en  el  aledaño  resba- 
lante y peligroso  de  una  crisis.  Sahumada 
tarea  la  (pie  muñir  tenemos  jiara  estabi- 
lizar nuestro  equilibrio,  que  si  ha  de  ser 
fecunda,  ha  de  ser  ])routa  y cumplida  ba- 
jo la  fórmula  de  Bernard  Shaw:  ‘‘Turn 
your  oughts  into  shalls”,  brillantemente 
traducida  por  Madariaga : “Transforma 
tus  futuros  en  imperativos”. 
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PALABRAS  PRO^^UXCIADAS  POR  EL  1)0(^T()R  CARLOS  E.  MUÑOZ  MAC 
CORMICK,  EÑ  LA  SESION  INAUGURAL  DE  LA  CUADRAGESIMA-PRIME- 
RA ASAMBLEA  ANUAL  DE  LA  ASO(MC10N  MEDICA  DE  PUERTO  Rl(M). 


Cuatro  décadas  y dos  años  hau  trans- 
currido desde  que  un  grupo  de  entusias- 
tas compañeros,  inspirados  por  nobles 
principios  de  alta  moral  ética  y patrio- 
tismo, concibieron  la  idea  de  agrupar  en 
sólido  liaz  fratei-no  a sus  hermanos  de 
profesión,  y al  efecto  fundaron  la  xVso- 
ciación  Médica  de  Puerto  Rico. 

En  su  desenvolvimiento  evolutivo  bas- 
ta el  nivel  actual  ha  pasado,  tal  como 
pasan  los  i)ueblos  a través  de  las  épocas 
en  sn  evolución  social,  cultural,  política 
y de  otros  órdenes,  ]K)r  períodos  de  acti- 
vidad intensa  alternados  con  otros  de  ma- 
yor o menor  quietud : etajías  de  crisis  y 
temporadas  de  bonanza,  más  esforzándo- 
se siempre  por  mantener  y manteniéndo 
en  alto,  incólumes,  los  nobles  postulados 
de  nuestra  profesión.  Las  luchas  y sacri- 
ficios de  nuestros  ])redecesbres  en  este 
sentido  fueron  justipreciadas  i)or  el  país 
en  general  y la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  prouto  se  cai»tó  el  cariño,  la 
confianza,  y la  buena  fé  de  nuestro  pue- 
blo. precioso  legado  éste  que  es  nuestra 
privilegiada  obligación  honrar,  y cuya 
explotación  jamás,  bajo  circunstancia  al- 
guna, habremos  de  permitir. 

'Hoy,  quizás  más  (p  nunca  en  la  historia 
de  nuestra  clase,  se  impone  el  recluta- 
miento general  de  todos  los  asociados  pa- 
ra que  la  lucha  i)or  la  salud  de  nuestro 
pueblo  y por  el  bien  de  nuestra  clase  sea 
todo  lo  efectiva  que  las  circunstancias 
requieren;  se  impone  el  que  individual- 
mente actuemos  con  el  pensamiento  en 
alto  y con  abnegado  espíritu  en  aras  del 
bienestar  colectivo;  se  impone,  mirando 
a esa  meta  una  solidaridad  franca,  sin- 


cera, absoluta,  cimentada  sobre  una  ba- 
se de  cariño  a la  Asociación  y en  deseos 
fervientes  de  servir  a nuestros  conciuda- 
danos. La  estructura  social  de  los  pue- 
blos, a través  del  universo  está  siendo 
sacudida  en  estos  momentos  por  cambios 
(lue  confiamos  habrán  de  resultar  en  be- 
neficio para  la  humanidad  de  ser  encau- 
zados con  un  alto  espíritu  de  resj)onsabi- 
lidad  ciudadana  y de  ser  alejados  de  to- 
das  aquellas  ))equeñeces  humauas  (pie 
uos  envilecen.  Esta  evolución  que  cubre 
todas  las  fases  de  nuestra  vida,  habrá 
de  afectar  muy  de  cerca  al  médico  en  sus 
relaciones  con  el  conglomerado  social 
donde  convive;  habrá  de  afectar  la  es- 
trnctura  médico-.social  del  país.  Es  im- 
lirescindible,  en  bien  de  nuestra  clase  y 
por  el  bienestar  general  del  pueblo  que 
asumamos  el  liderato  en  las  reformas 
uiédico-sociales  para  asegurar  (pie  sean 
éstas  orientadas  debidamente  hacia  fines 
de  justicia  y ecuanimidad  sobre  bases 
juácticas  y científicas,  que  hagan  accesi- 
ble al  pueblo  en  general  todo  lo  que  la 
medicina  moderna  puede  brindarle.  Este 
liderato  es  nuestro,  pero,  repito,  solamen- 
te con  el  concurso  franco  y decidido  de 
todos  y cada  uno  de  nuestros  asociados 
jmdremos  llevarlo  a feliz  éxito  y hacer 
<pie  su  realización  constituya  otro  moti- 
A'o  para  (pie  el  pueblo  de  Puerto  Rico  s(‘ 
sienta  agradecido  y jubilosamente  orgu- 
lloso de  su  Asociación  Médica. 

Deseo  ser  breve  por  tres  razones  fun- 
damentales; en  primer  lugar,  porque  mi 
inclinación  natural  es  contraria  a discur- 
sos prolongados ; en  segundo  término, 
porque  son  éstos  momentos  para  acción 
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y no  para  palabras,  y por  último,  porque 
siendo  breve  estoy  seguro  de  captarme 
la  simpatía  y la  aprobación  de  todos  y 
cada  uno  de  ustedes.  I’ero  antes  de  ter- 
minar quiero  expresar  mi  profunda  sa- 
tisfacción de  tener  entre'  nosotros  coni- 
])artiendo  las  labores  de  esta  asamblea 
connotadas  figuras  de  diversos  puntos 
del  hemisferio  occidental,  a quienes  doy 
mi  más  cordial  bienvenida  y les  expreso 
mi  sincero  agradecimiento  por  haber- 
nos honrado  con  su  presencia. 

Desde  que  asumí  la  gestión  presiden 
cial  en  enero  esbozó  un  plan  de  acerca- 
miento i)ara  intercambio  de  cultura  mé- 
dica entre  Puerto  Rico  y los  demás  países 
del  hemisferio.  A ])esaii  de  haber  luchado 
arduamente  no  pude  conseguir  la  ideali- 
zación completa  del  mismo  por  razones 
por  todos  ustedes  conocidas,  pero  el  te- 
rreno está  labrado  y abonado  para  que 
el  i)lan  se  desarrolle  en  toda  su  plenitud 
elurante  el  transcurso  del  año  venidero. 

Creo  firmemente  que  la  profesión  mé- 
dica constituye  el  jiuente  de  acercamien- 
to más  sólido  que  puede  tenderse  entre 


dos  pueblos.  Como  médicos  somos  herma- 
nos, hermanos  en  una  lucha  intensa  y 
común  i)or  el  bienestar  de  nuestras  i'e.s- 
pectivas  familias  conciudadanas;  en  esa 
lucha  nos  pasamos  unos  a los  otros  las 
armas  de  que  disi)onemos  para  mitigar 
el  dolor  del  hombre  como  tal,  sin  distin- 
gos de  clase,  de  raza,  de  religión,  de  ciu- 
dadanía o de  credos  ])olítico.s.  Vemos  en 
el  hombre  al  hombre,  y como  tal  le  ser- 
vimos; sin  reservas  mentales  sin  ])rejni- 
cios,  sin  odios  y sin  engaños. 

Esta  noble  hermandad  nuestra  estimula- 
da ahora  favorablemente  por  el  progreso 
notable  de  la  aviación,  no  queda  como  an- 
tes limitada  a contactos  esporádicos  i)or 
lenta  correspondencia,  sino  que  es  posible, 
como  lo  demuestra  el  número  de  distin- 
guidos visitantes  que  asisten  a esta  asam- 
blea, llegar  al  corazón  del  pueblo  a auscul- 
tarlo, a verlo  latir,  a palparlo,  a sentir 
con  él.  Piste  intercambio  tan  favorable 
a nuestra  clase  constituye  a mi  juicio,  uu 
gran  i)aso  de  avance  en  el  acercamiento 
de  nuestros  resjjectivos  pueblos  hacia 
una  solidaridad  hemisférica  permanente 
e indisoluble. 
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Compañeros : 

De  la  hermana  tierra  de  (iuisqueya, 
presta  a estrecdiar  acpiellos  vínculos  im- 
ponentes (pie  nos  vienen  del  pasado,  os 
saludo,  en  nombre  de  mi  Patria,  en  nom- 
bre de  nuestro  Ilustre  Presidente,  el  tle- 
neralísimo  Dr.  Kafael  L.  Trujillo  Molina, 
y en  nombre  de  la  Asociacicni  ^íédica  Do- 
minicana. 

No  bastan  las  ties  conceptuosas  eolum- 
nas  de  Libertad^  Justicia  y Sol  Maridad, 
creciendo  libres  de  amenazas,  jiara  forti- 
ficar el  ideal  de  una  América  sin  fronte- 
ras de  odios,  de  rencores  ni  prejuicios, 
que  soñara  el  insisiiie  ciudadano  Puerto- 
rriqueño, de  imperecedera  memoria, 
Eugenio  Ma.  de  Hostos. 

Necesitamos  también  en  la  ,i)ráctica  de 
la  medicina  y de  la  sanidad,  estrechar  es- 
tos vínculos  sagrados  de  amistad,  me- 
jorando conocimientos  y ampliando  los 
horizontes  del  galeno  del  Continente  Ame- 
ricano, para  asegurar  la  estabilidad  so- 
cial, científica  y moral  del  porvenir  de 
nuestra  noble  profesicui,  (pie  ejercida  con 
amplitud  de  criterio  en  el  Hemisferio  (Ac- 
cidental, nos  haga  entrar  en  un  ámbito 
de  efectiva  realidad. 

La  congregaciiui  de  la  clase  médica  en 
magnas  asambleas  de  esta  naturaleza,  es 
un  exjionente,  tanto  del  nivel  de  cultura 
médica  y científica,  cuanto  de  la  cordia- 
lidad é intima  satisfacción  que  se  expe- 
rimenta con  la  comprensión  personal. 

Cuán  hermoso  es  poder  ofrecer  el  fru- 
to de  la  experiencia.  Las  celebraciones 
de  estas  asambleas,  siempre  traen  el  in- 


tercambio beneficioso  y el  grato  acerca- 
miento. 

La  Hepública  Dominicana,  la  cual  ten- 
go el  alto  honor  de  representar,  ha  or- 
ganizado thiatro  Congresos  álc'dicos  en 
el  lai)so  de  los  últimos  catorce  años;  en 
(pie  se  ha  incrementado  la  amistad  inter- 
nacional en  todos  los  órdem^s,  levantan- 
do  así  el  nombre  mismo  de  la  Ke'pública. 
Fué  un  gran  honor  ])ara  nosotros,  recibir 
la  visita  de  los  delegados  i)uertorri(pi(- 
ños.  Doctores  (hirbelo,  Dávila  y Costa- 
^fandr}-  en  la  liltima  de  estas  reunioims 
celebradas  en  Febrero  de  este  año  en  oca- 
sión del  Centenario  Glorioso  de  nuestra 
Kepública. 

Si  hoy  podemos  notar  realmente  el  pro- 
greso de  nuestra  cultura  médica,  es  de- 
bido a que  nuestro  Gobierno  ha  ausjiicia- 
do  el  mejoramiento  de  las  institnci()n'*s 
científicas  nacionales  en  general,  alzán- 
dolas a la  altura  de  la  dignidad  que  re- 
presentan. 

Coronando  estos  esfuerzos,  las  refor- 
mas Fniversitarias  han  transformado 
nuestra  vieja  casa  de  estudios,  brindán- 
dole a los  jóvenes  médicos  y estudiantes: 
Laboratorios,  Tnstitutos,  Bibliotecas,  etc  , 
Existen  allí,  pues,  todas  las  posibilida- 
des de  trabajar  científicamente,  lo  mis- 
mo en  malariología,  que  en  tuberculosis 
y cáncer,  pudiéndose  estudiar,  además  de 
otras  especialidades.  Radioterapia  y Ra- 
dium en  Institutos  adecuados,  última- 
mente establecidos.  Conjunto  de  activi- 
dades que  con  la  creación  de  la  Futura 
Ciudad  L'niver.sitaria  en  construcción,  de 
magníficos  y numerosos  edificios,  mar- 
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cliaiá  al  litnio  de  los  últimos  ]tioj>:n‘sos 
tie  la  ciencia. 

Los  servicios  de  asistencia  pública  ban 
alcanzado  notable  desarrollo.  Es  digna 
de  encomio  la  importancia  tpie  ha  jtres- 
tado  el  (robierno  del  Presidente  Truji- 
llo a los  servicios  de  asistencia  social. 

Han  sido  creados  nuevos  liosjtitales  ge- 
nerales y especializados,  mejorado  y prts- 
visto  de  moderno  edificio  el  Laboratorio 
Nacional,  establecidos  hosititales  bien 
equiitados  en  las  Provincias,  donde  ade- 
más funcionan  Maternidades  y Dispensa- 
rios, Asilos  y Hospicios.  Existen  además 
servicios  encomendados  al  Partido  Do- 
minicano y en  particular  a la  sección  fe- 
menina, adscrita  al  mismo;  servicios  en- 
caminados a mejorar  la  condición  social 
de  la  clase  pobre  del  pais.  Estos  se  refie- 
ren: al  Club  de  Madres,  al  Desayuno  Es- 
colar, Kopero  Escolar,  Ayuda  Fronteri- 
za, Bibliotecas  Escolares,  Huertos  de  la 
Victoria  y a las  Estaciones  de  Leche,  ins- 


tituidas más  bien  como  enseñanza  de  can- 
tidad y frecuencia  en  la  ración  alimenti- 
cia, con  el  fin  de  asegurar  en  las  estadís- 
ticas nacionales  la  caída  de  las  cifras  de 
la  mortalidad  infantil. 

Es  la  primera  vez  cpie  en  el  país  un 
partido  político  ejecuta  los  ])royectus 
(pie  eu  otros  tiempos  nunca  llegKi-on  a 
cristalizar;  faltaba  aquella  voluntad  que 
los  orienta  hoy. 

Es  por  ello,  que  os  saludo  conmovido, 
en  recuerdo  de  aquellos  vínculos  sagra- 
dos de  amistad,  que  nos  vienen  del  pasa- 
do y aprovecho  la  ocasión  de  estrechar 
estos  fraternales  nexos. 

Doctor  Carlos  Muñoz  MacCormick, 
Presidente  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  deposito  en  vuestras  ma- 
nos el  mensaje  que  os  envía  la  Asocia 
ción  Médica  Dominicana  como  un  expo- 
nente de  Solidaridad  y Concordia. 

He  dicho. 
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yOTICIAS~MEDICO-SOC]L\LES 

Asamblea  Anual 

Motivo  de  orgullo  debe  ser  para  todos 
los  compañeros  asociados  el  éxito  logra- 
do en  la  cuadragésima-primera  asamblea 
de  nuestra  Asociación,  celebrada  durante 
los  días  1"),  1()  y 17  del  mes  en  curso,  y 
durante  la  cual  se  rompieron  todos  lo.s 
precedentes  en  cuanto  a la  asistencia, 
número  de  huéspedes  distinguidos  y es 
píritu  (.le  cordialidad  reinante  en  los  dis- 
tintos actos  celebrados. 

Id  primer  acto  celebrado  en  conexión 
con  esta  asamblea  fué  una  reunión  de  ca- 
ráct:*r  administrativo  celebrada  en  la 
tarde  del  jueves  14  de  diciembre  por  la 
('ámara  de  delegados,  y durante  la  cual 
fueron  i)resentados  los  informes  de  los 
miembros  de  la  Junta  de  Directore.^ 
así  como  los  de  los  distintos  co- 
mités permanentes  de  la  Asociación  y 
se  esbozaron  varias  resoluciones  que  se- 
rían consideradas  durante  la  reunión  del 
viernes.  Una  vez  terminada  esta  sesión 


preliminar  de  la  Cámara,  los  señores  de- 
legados, en  unión  a los  huéspedes  de 
Asociación,  jMisaron  a la  Fortaleza,  don- 
de se  ofrecía  un  cocktail  party  en  su  ho- 
nor por  el  Hon.  (íobernador  Interino  de 
Puerto  Kico,  Dr.  Antonio  Fernós  Iséru. 

Tal  como  anunciáramos  cu  nuestra  pa- 
sada edición,  los  actos  de  carácter  cientí- 
fico dieron  comienzo  eu  la  mañana  del 
viernes  15  de  diciembre,  con  la  celebra- 
ción de  clínicas  médico-íiuirúrgicas  en  los 
Hospitales  de  la  Chipital.  el  Hospital 
Pre^sbiteriano  y el  Hospital  de  Distrito 
de  Bayamón.  todas  las  cuales  res\dtarou 
en  extremo  interesantes  y muy  concurri- 
das. Al  mediodía  del  viernes  se  sirvió  uii 
almuerzo  en  la  casa  de  enfermeras  de  los 
Hos|)itales  de  la  Ca])ital,  durante  el  cual, 
al  igual  que  en  años  anteriores,  los  com- 
¡(eñeros  del  municipio  hicieron  galas  de 
csi)léndidos  anfitriones. 

Por  la  tarde,  la  Cámara  de  Delegados 
reanudó  su  reunión  ordinaria.  (I*ara  evi- 
tar más  demoras  en  la  publicacií'm  de  la 
])resente  edición  del  Boletín,  dejaremos 
la  información  en  cuanto  a los  acuerdos 
de  la  Cámara,  para  el  número  corresimn 
diente  a enero.) 

También  se  llevó  a efecto  en  la  tarde 
del  viernes,  un  cocktail  party  en  los  te- 
rrenos de  la  Clínica  Antillas,  en  el  Km. 
-1  de  la  carretera  que  conduce  de  Kío  Pie- 
dras a Carolina,  y con  el  cual  la  facultad 
médica  de  dicha  institución  obsequió 
sus  compañeros  de  la  isla. 

El  viernes  por  la  noche  se  celebró  ':i 
sesión  inaugural  en  el  domicilio  de  la 
Asociación,  haciendo  uso  de  la  palabra 
los  doctores  Muñoz  MacCormick,  Martí- 
nez Kivera,  Héctor  Read,  Agustín  Caste- 
llanos, William  Dameshek  y LeRoy  A. 
Scliall.  Al  terminarse  esta  reunión  se  sir- 
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vieron  obsedimos  en  el  C'lnb  de  la  Asocia 
ción  como  nna  cortesía  de  los  coiniiañeros 
adscritos  al  Departamento  Insular  de  S.i- 
nidad. 

El  i)rograma  del  sábado  dió  comicn/,o 
a las  1():()()  de  la  mañana  con  clínicas 
médicas  celebradas  en  el  anfiteatro  de  la 
Escuela  de  Medicina  Tropical,  y las  cua- 
les estuvieron  a cargo  de  destacados 
miembros  del  Staff  médico  de  dicha  insti- 
tución. Este  acto,  qne  resultó  en  extremo 
instructivo,  fué  seguido  de  un  almuerzo 
servido  en  los  salones  del  Escambrón 
Beach  Club,  como  cortesía  del  Directoi- 
y demás  miembros  del  Staff  médico  d(! 
la  Escuela  de  Medicina  Tro])ical. 

El  resto  del  programa  científico  se  lle- 
vó a efecto,  con  muy  laras  exceqxdones. 
tal  como  s(‘  había  planeado,  celebrándose 
conferencias  en  el  salón  de  actos  de  la 
Asociación  el  sábado  por  la  tarde  y por 
la  noche  y el  domingo  de  10;0()  de  la  ma 
ñaña  a 5:00  de  la  tarde. 

A la  una  de  la  tarde  del  domingo  se 
sii  vió  en  la  terraza  de  la  nueva  ala  de  la 
Asociación  un  lunch  auspiciado  por  las 
siguientes  instituciones: 

Hospital  Mimiya 
Hospital  Díaz  García 
Hospital  San  José 
Instituto  Oftálmico 
Clínica  Fernández  García 
Clínica  Juliá 
Clínica  Pereira  Leal 
Abbott  Laboratories 

Como  acto  final  de  la  asamblea  se  cele- 
bró un  banquete-baile  en  la  Casa  de  Es- 
paña, el  domingo  por  la  noche,  que  tanto 
en  asistencia  como  en,  cordialidad  y espí- 
ritu de  animación  hizo  honor  al  acto  que 
clausuraba. 

Con  la  celebración  de  esta  asamblea  bv 


Asociación  ha  dado  fin  a un  año  de  gran 
actividad  científico-social,  y que  ha  mar- 
cado el  comienzo  de  una  nueva  era  en  el 
desenvolvimiento  de  nuestra  colectividad. 

J)¡>it¡ii(jiii(lo{í  Visitantes 

Con  motivo  de  la  asamblea  tuvimos  el 
privilegio  de  tener  como  huéspedes  de  ho- 
nor de  nuestra  Asociación  a los  siguien- 
tes distinguidos  colegas: 

Dr.  LeRoy  A.  Schall,  Profesor  de  Otorri- 
nolaringología de  la  Universidad  de  Har- 
vard. 

Dr.  Richard  Pearson  Strong,  del  Cen- 
tro Médico  del  Ejército  de  los  Estados 
Unidos. 

Dr.  P.  S.  Pelouze,  Consultor  en  Urolo- 
gía del  U.  S.  Public  Health  Service. 

Dr.  .Joseph  Harkavy,  e.specialista  en 
alergia  de  los  Hospitales  Mount  Sinai  y 
Montefiore,  de  la  ciudad  de  Xew  York. 

Di-.  Agustín  Castellanos,  Profesor  de 
Pediatría  de  la  Universidad  de  la  Haba 
na. 

Dr.  Héctor  Read,  \'ice-[)residente  de  la 
Asociación  Médica  de  Santo  Domingo,  y 
delegado  a nuestra  asamblea  i)or  la  clase 
médica  dominicana. 

Dr.  William  Dameshek,  Profesor  de 
medicina  interna  del  Tufts  Medical  Col- 
lege. 

Dr.  Etienne  Montestruc,  Director  Jel 
Instituto  Pasteur  de  la  Martinica. 

Dr.  Lucien  Cognet,  de  Guadalupe,  Mar- 
tinica. 

Dr.  Edmundo  Taveras,  delegado  por  la 
clase  médica  dominicana. 

La  participación  de  estos  distinguidos 
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colegas  en  nnesti-a  asamblea  fué  un  fac- 
tor decisivo  en  el  éxito  alcanzado. 

Los  directores  del  Boletín  reiteran  sns 
saludos  a tan  connotados  galenos. 

Junta  de  Directores  para  el  año  1!)45 

La  dirección  de  la  Asociación  ^lédica 
de  Puerto  Rico  durante  el  año  1945  esta- 
rá en  manos  de  los  siguientes  colegas,  (jue 
resultaron  electos  en  la  votación  llevada 
a efecto  por  la  Cámara  de  Delegados: 

Presidente,  Dr.  C.  10.  iMiuloz  ^lacCor- 
mick,  reelecto. 

4’ice-Pres.,  Dr.  Julio  A.  Santos. 

Secretario,  Dr.  Rafael  A.  Vilar. 


Tesorero,  Dr.  A.  Oliveras  (íuerra,  re- 
electo. 

El  cuerpo  de  vocales  está  actualmente 
integrado  por  los  siguientes  compañeros: 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  Carlos  A.  Quilichini 
Dr.  F.  Sánchez  Casta ñt> 

Dr.  Nelson  Perea 
Dr.  .Mario  •).  Tomasini 
Dr.  Hilton  L.  Ló]iez 
Dr.  Luis  A.  Sánchez 
Para  presidir  la  Cámara  de  Dídegados 
lesultó  reelecto  el  Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Iglesias. 

El  delegado  a la  Asociación  Médica 
Americana  durante  el  1945  lo  sei  á el  Di\ 
Oscar  Costa  Mandry. 


F1R41AS  DE  PRODUCTOS  FARMA- 
CEUTICOS QUE  HASTA  LA  FECHA 
HAN  CONTRIBUIDO  PARA  EL  EQUI- 
PO DE  LA  NUEVA  BIBLIOTECA 

Abbott  Laboratories 
Mead  .lohnson  Company 
Wintbrop  Chemical  Company 
Lederle  Laboratories  Company 
Sterling  Products 
César  A.  Toro 
H.  V.  Gi  osch  Company 
Burroughs  Wellcome  Company 
E.  R.  Sípiibl)  & Sons 
Schering  Corimration 
Cutter  Laboratories 
Afleg  Laboratories 
Pelegrina  & Llorens 
Ciba  Phai  maceutical  Products 
Hoffman-La  Roche,  Inc. 
Roche-Organou,  Inc. 

Parke  Davis 

Frank  W.  Horner,  Inc. 

Vincent  Christina  & Co. 

Endo  Products,  Inc. 


FONDO  PRO-MEJORAS  EDIFICIO 
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CÜMl’AÑKKüS  QUE  HAN  AL’OKTADÜ  HASTA  LA  FECHA  SL 
CUOTA  HE  CIEN  DOLARES 


Alonso,  IMiguel 
Aiiioios,  Luis  A. 

Antonimattei,  Avmando 
Añeses  Anadie,  -losé 
Aseiido,  Feiuaiido 
Astor,  -Manuel  A. 

Barbosa,  Guillermo 
Beruabe,  Rafael 
Bladuell,  Héctor  A. 

Blaiies,  Rafael  A. 

Boud,  E.  M. 

Bou,  Alfredo  L. 

Bou,  Alfredo  V. 

Caballero,  Mariano  B. 

Cajigas,  Tomás 
Cardona,  Néstor  de 
Carrasquillo,  H.  F. 

Carrióu,  Arturo 
Casalduc,  F.  J. 

Colón,  -Julio  E. 

Colóu  Rafael 
Curbelo,  Pablo  G. 

Dávila,  Basilio 

del  Llano  Sánchez,  José  Manuel 
Dominguez,  César 

Estella,  Honorato 

Fernández  García,  Eugenio 
Fernández,  Luis  J. 

Fernández  Jlarchante,  R. 
Fernández,  Ricardo  F. 

Ferrer,  José  C. 

Font,  J.  H. 

Font  Suárez,  V. 

Fossas,  Manuel 
Franceschi,  Andrés 

García  Cabrera,  E. 

Garrido  Collazo,  J. 

González  -José  F. 

González  Martínez,  Isaac 

Homedes,  Juan 

Iguina,  -José  A. 


Jauer,  Manuel 
-liménez,  -José  D. 

Juliá,  Mario 

Landrón,  José 
Laugier,  Agustín  R. 

López  de  la  Rosa,  L. 

Marqués,  Guillermo 
Márquez,  Francisco 
Marty,  Randolfo 
Mejía  Ruíz,  F. 

Mejía,  Alberto 
Moczó,  Luis  R. 

Montalvo  Guenard,  J.  L. 
Morales,  Luis  Mamud 
Morales  Otero,  Pablo 
Morales  Ruiz,  J.  S. 
Moreno,  Narciso 
Muñoz,  Justo  Luis 
Muñoz  MacCormick.  C.  E. 

Navas  Torres,  A. 

Noj'a  Benitez,  J. 

Orpi,  Pedro 
Ortiz,  Antonio 
Otero  López,  A. 

Pavía  Fernández,  ^laime 
Palou,  Pedro  J. 

Palmieri,  Julio 
Perea,  Nelson 
Pérez,  Eduardo  R. 

Picó,  José 
Pietri  Agustín 
Pila,  Maniiel  de  la 
Pons,  Juan  A. 

Pujadas  Díaz,  Manuel 

Ramírez,  Arquelio 
Ramírez,  Urbano 
Ramos  Lebrón,  J. 

Ramos  álimoso,  J.  R. 
Rivas,  Jaime 
Rivera  Aulet,  R. 
Rodríguez,  Calixto 
Rodríguez  Olleros,  A. 
Roldán,  Amalio 


530 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Rojas,  Eli  H. 

Romeu  Ortíz,  E. 

Sabater,  Juan  A. 
Sánchez  Castaño,  E. 
Santos,  Julio  A. 
Santos,  Luis  E. 
Seneiiz,  R.  II. 

Seira  Chava rry,  J. 
Sifve,  Ramón  .1. 


Suárez,  Ramón  M. 
Snsoni,  Francisco  .M. 

Tow,  Jorge  del 
Trelles,  Laureano 
Trilla,  Federico 

\’allecillo.  Arsenio 
V'allecillo,  Luis  A. 
Velázqnez,  Rafael 

Zapata,  :Mignel  A. 


FONDO  PRO  MEJORAS  AL  EDI  FKMO 

CO^AIPAÑEROS  QUE  HAN  ENV  TADü  PARTE  DE  LA  ('COTA 


Acosta,  Gnillernu) 

Acosta,  Raúl  R. 

Acosta  Velarde,  Jaime 
Al  faro  Díaz,  Félix 
Arbona,  (luilleinut 

Balasqnide.  Loienzo 
Berio,  Francisco 
Biamóii,  Luis 
Bnxeda,  Fernando 

(’adilla,  Arturo 
Caso,  Hilario 
Claveíl,  Luis  C. 

('ostas  Dnrienx,  Jaime  L. 

Dnnscombe,  Colby  W. 

Fas  Fagniido,  Xayip 
Fernández  Fuster,  M 
Fernández  Valdés,  A. 
Ferrer  Delgado,  Tomás 
Eiancisco,  Roberto 
Faster,  Jaime  L. 

Garcia  Bird,  J. 

Garcia,  David  E. 

Garcia  Soltero,  A. 

Godrean,  Miguel  F. 
González,  Carlos 
González,  Flores,  J.  R. 
(González,  Héctor  M. 

Hernández  del  Valle.  Pedio 

Igartúa,  Gregorio 
Lassisse,  Enrique 
López,  Hilton  L. 


Malaret.  I'cdro 
Mariani,  Miguel  A. 
Martinez  Alvarez.  A. 
Martinez,  Ernesto  .). 
^lartinez  Rivera.  E. 
Mejias.  Francisco  .1. 
^leléndez,  José 
-Mnjica,  Agustín 

Oliveras  Gueri-a.  A. 

Perea,  Augusto 
Pérez  Toledo,  A. 

CFiilicliini,  Carlos  A. 
Quiñones.  Jesús  .M. 

Ramírez  Cuerda,  T. 
Reinhardt,  Alice 
Rivera,  Rafaei 
Rio,  Juan  del 
Roca,  Julio  C. 
Rodriguez  Pastor,  J. 
Rodriguez  Pérez,  David 
Román  Benitez,  M. 
Ruiz  de  Porras,  F. 

Sánchez,  Luis  A. 
Sánchez,  Max  D. 
Skerrett,  ^'íctor 
Soto  Ramos,  José 

Tomasini,  Mario  J. 

Velázquez,  Federico 
Veve,  Miguel 
Vilar,  Rafael  A. 
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IMAGINA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 


Hacemos  un  llamamiento  cordial  a to- 
dos los  miembros  del  Auxilio  a cooperar 
más  efectivamente  con  dicho  plan,  me- 
diante el  uso  frecuente  del  Libro  de  Cei- 
tificaciones,  de  manera  que  en  ningún 
momento  pueda  verse  el  plan  abocado  a 
un  fracaso.  , 

Invitamos  asimismo  a los  compañeros 
asociados  a revisar  sus  libros  y enviar  a 
Tesorería  el  imi)orte  de  los  certificados 
(pie  liavau  (xpedido  hasta  la  fecha. 

Transcribimos  a continuación  la  rela- 
ción de  compañeros  que  prestan  al  Auxi- 
lio una  cooperación  efectiva  mediante  el 
envío  a tesorería  de  contribuciones  por 
concepto  de  certificaciones. 

l)r.  José  Menéndez 

l)r.  F.  Sánchez  Castaño 

T)r.  Manuel  G.  Carrera  (4) 

Dr.  Amallo  Roldán  (5) 

I)r.  R.  Rivei-a  Auulet  (2> 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández  (2) 

Dr.  Leoncio  T.  Davis  (4) 

Dr.  l'Yrnando  Asencio 
Di-.  Rafael  Rivera  (3) 

Dr.  Ramón  C.  Umpierre  (3) 

Dr,  Miguel  Alonso  (2) 

Dr.  Juan  Veve 

Dr.  A.  Rodríguez  Olleros  (2i 

Dr.  Ezequiel  Prieto 

Dr.  Julio  R.  Roleuson 

Dr.  R.  Muñoz  Vázquez 

Dr.  A.  Otero  López  (2) 

Dr.  Héctor  A.  Bladuell  (10) 


Dr.  Francisco  Moreno 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

Dr.  José  F.  González 

Dr.  Francisco  J.  Casalduc  ( 

Di-.  J.  R.  Bierley 

Dr.  Rafael  A.  Vilar  (2) 

Dr.  Edgardo  Quiñones 
Dr.  iíf.  García  de  Quevedo 
Dr.  Luis  F.  Santos  Tió  (4) 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  Francisco  Seín 
Dr.  Carlos  Domínguez 
Dr.  Ramón  ^1.  Suárez 
Dr.  A.  Fernández  Valdés 
Dr.  F.  Berio 
Dr.  J.  Ramos  Lebrón 
Dra.  Editli  Z.  Rodríguez 
Dr.  Luis  L.  Biamón 
Dr.  T.  González  Martínez 
Dr.  Frederick  Ellis 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  Arquelio  Ramírez 
Dr.  Luis  R.  Moczó 
L>r.  Honorato  Estella  (2) 
Dr.  M.  I*u jadas  Díaz 
Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Dr.  Ramón  Maldonado 
Dr.  Elias  C.  Segarra 
Dr.  Eduardo  D.  Maldonado 
Dr.  J.  Forastieri  (2) 

Dr.  Jacinto  Zaratt 
Dr.  Julio  A.  Santos 
Di*.  Jorge  del  Toro 
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¿CUALliS  VETAMSNAS? 


• Cuando  Ud.  receta  un  alimento  para  un  l>el)é,  ¿tiene  la 
madre  que  decidir  sol)re  las  vitaminas  que  deberá  agregar  a 
la  alimentación  de  su  niño?  ¡No  cuando  Ud.  receta  DRYCO! 
La  pequeña  cantidad  de  jugo  de  naranja  requerida  para 
proporcionar  al  bebé  la  Vitamina  C,  es  lo  único  que  tiene  que 
preocupar  a la  madre. 

DRYCO  contiene  todas  las  demás  vitaminas  esenciales,  bien 
sean  naturalmente  o por  medio  de  fortificación,  en  cantidades 
mayores  a las  establecidas  como  requisitos  mínimos,  como 
resultado  de  ensayos  profesionales  y clínicos. 

El  contenido  fortificado  de  vitamina  en  DRYCO,  en  polvo, 
proporciona,  por  gramo; 

Vitamina  A — 21.0  Unidades  Internacionales 
Vitamina  Bi  — 1.2  Unidades  Internacionales 
Vitamina  D — 3.3  Unidades  Internacionales 


Debido  a esta  fortificación  vitamínica,  DRYCO  elimina  la 
necesidad  de  agregar  vitaminas  a la  abmentación  del  bebé, 
cusa  que  tanto  Ud.  como  las  madres  de 
los  niños  que  Ud.  tiene  a su  cargo,  apre- 
ciarán en  lo  que  vale. 


PARA  LA  ALIMENTACION  INFANTIL 


Dt.tribuidcr  para  Puerto  Rico  — HERMAN  PLORES  — Edificio  Padín  - San  Juan  P R 


EL  JARABE  YOD-IRON 

resuelve  el  problema  de  la  te- 
rapia ferro-yodurada,  brindan- 
do una  forma  estable  y no 
irritante  de  hierro  ferroso,  co- 
bre y iodo  en  estado  iónico, 
en  un  medio  de  sabor  agra- 
dable en  extremo,  lo  que  para 
los  niños  es  ideal. 


YOD-IRON 


!• 


ESTABLE 


NO  IRRITANTE 


es  una  preparación  ,de  mani- 
nifiesta  superioridad  al  yodu- 
ro de  hierro  en  forma  de  ja- 
rabe, al  cual  aventaja.  Sus 
indicaciones  son  idénticas  a 
las  de  éste,  como  alterati\'o  y 
tónico. 


' ■ ’.'Nt 

f£RRO-lOOIO£ 


DE  SABOR 
AGRA  DAB LE 


Ideal  para  los  Niños 


PRODUCTOS  DE 


AFLEIG  LABORATORI  EIS 


SAN  JUAN,  P.  R. 


VITAMINOTERAPIA  D 


EIN  L.  A 


A RT  R I T I S 


Es  la  opinión  de  numerosos  investigadores  que  la  vitaminoterapia  D en  la  artritis  reuma- 
toide  crónica  se  compara  favorablemente,  v quizá  en  el  futuro  pruebe  ser  aun  mejor,  que 
la  mayoría  de  las  formas  de  tratamiento  aceptadas  hoy  día. 

CAPSULAS  NION  D «^^VITAMINAD  SIMPLE) 

Vitamina  D {Ergostcrol  Irradiado)  .50,000  Unidades 

Cada  cápsula  está  incluida  en  un  compartimiento  individual  de  celofán  sellado  y 
contiene  50,000  Unid.  U-  S.  P-  XI  de  Vitamina  D. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas. 

CONDOCAPS  «VITAMINA  D -n COMPLEJO  B) 

Vitamina  D (Ergosterol  Irradiado)  50,000  Unidades 

Concentrado  de  Lcradura  2ñdmg.^ 

En  adición  a las  50,000  Unidades  de  Vitamina  D.  cada  cápsula  "contiene  259  mg- 
de  concentrado  de  levadura  que  es  el  Complejo  de  Vitamina  B. 

Cajas  de  50  y 100  cápsulas 

— Para  Muestras  Clínicas  y Literatura  Adicional:  — 

JOAQUIN  BEILEINDEIZ  SOLA 

56  TETUAN  STREET  — SAN  JUAN  — TELEFONO  S-  J.  54 


gj  Es  OPINIÓN  casi  general  que  en  la  quimioterapia  de  las 

^ infecciones  entéricas  la  "sulfasuxidina”  no  tiene  rival.  Este  nuevo  compuesto 
E descubierto  y sintetizado  en  los  laboratorios  de  Sbarp  & Dohme,  ejerce  poderosa  acción 
bacteriostática  y bactericida  contra  los  bacilos  gram  negativos 
y actúa  sólo  en  la  luz  intestinal.  La  droga  es  escasamente  absorbida  por  el  torrente 
sanguíneo  y las  reacciones  tóxicas  son  sumamente  raras. 

La  ' 'sulfasuxidina”  es  más  eficaz  que  los  antiguos  derivados  sulfonamídicos  de  acción 
intestinal,  y da  excelentes  resultados  en  la  quimioterapia  de  las 
• infecciones  entéricas:  disentería  bacilar,  (Shiga,  Flexner,  Sonne)  enterocolitis, 

^ colitis  ulcerante,  y se  emplea  con  éxito  como  profiláctico  pre  y 
L : postoperatorio  en  cirugía  colónica. 

^ Presentación:  En  frascos  de  100,  500  y 1,000  comprimidos  de  0,5  gm. Envases  originales. 
Sharp  & Dohme,  Philadelphia,  E.  U.  A. 


"SUlFASIJXIDIir 


-íc  DESDE  EL  PRINCIPIO,  Eli  Lilly  and  Company  ha 
participado  activamente  cu  el  desarrollo  de  la  penicilina,  y poi 
varios  meses  la  ha  suministrado  a las  fuerzas  armadas  y a la 
Oficina  de  Investigación  Científica  de  los  Estados  Unidos. 

El  material  ha  sido  tan  escaso  que  la  cantidad  disponible 
para  uso  civil,  además  de  ser  ínfima,  se  suministra  sólo  con  un 
permiso  especial.  Aun  en  los  hospitales  del  ejercito  y la  marina, 
su  empleo  a menudo  ha  sido  limitado  a los  pacientes  que  no 
responden  al  tratamiento  con  sulfonamidas. 

Aun  cuando  en  la  actualidad  el  uso  de  penicilina  es  restrin- 
gido, la  investigación  para  obtener  la  perfección  quimioterápica 
continúa  en  los  Laboratorios  Lilly  como  un  proyecto  principal. 

ELI  LILLY  PAN-AMERICAN  CORPORATION 
Indianapolis  6,  Indiana,  E.U.A, 
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